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derer  in  der  Einderbeilkunde,  wenn  dieselben  einen  wis- 
senschaftlichen oder  praktischen  Nutzen  gewähren  (Ana- 
lecten). 

C)  Durch  unparteiische  Kritiken  ron  Monographien  und 
Werken  dieses  Zweiges  der  Medicin. 

D)  Die  Erankenbewegung  der  Einderheilanstalten  und 
ein  die  wahren  Fortschritte  der  Einderheilkunde  und  phy- 
sischen Erziehung  verzeichnender  Jahresbericht  wird 
das  Obige  ergänzen. 

Von  der  ursprünglichen  Idee,  die  Zeitschrift  jährlich  in 
Einem  Bande  erscheinen  zu  lassen,  ist  man  sowohl  im  eigenen 
als  fremden  Interesse  abgekommen.  Es  erschien  zweckmässi- 
ger, dieselbe  in  Vierteljahrshefte  einzutheilen ;  einerseits  blei- 
ben wir  auf  diese  Weise  mit  unseren  Lesern  in  regerem,  durch 
kürzere  Zeiträume  unterbrochenen  Verkehr;  andererseits  ist 
es  den  Theilnehmern  gewiss  auch  willkommener,  das  darin 
enthaltene  Materiale,  nach  dem  Bedürfnisse  der  Zeit  vertheilt, 
nach  und  nach  als  mit  einem  Male  zu  erhalten  und  mit  den 
Vorkommnissen  in  diesem  speciellen  Zweige  der  Heilkunde 
schneller  vertraut  zu  werden,  als  dies  innerhalb  Jahresfrist 
möglich  wäre. 

Indem  nun  mit  dem  Erscheinen  dieses  ersten  Heftes  die- 
ses von  Fachmännern  angeregte  und  geleitete  Unternehmen 
ins  Leben  tritt^  erscheint  die  Erwartung  nicht  zu  gewagt,  dass 
dessen  Gelingen  durch  den  Beitritt  mancher,  bis  jetzt  noch 
nicht  dabei  vertretenen  wissenschaftlichen  Kräfte  gefördert  und 
für  die  Folgezeit  gesichert  werden  wird. 

Wien  am  1.  Juli  1857. 


Die  Redaetton. 


üeber  die  üntersnohnug  und  Semlotik 
des  kranken  Kindes. 


Von 

Dr.  Franz  Mayr, 

PHmannte  dei  Klndertpitalet  su  St.  Josef  in  Wien. 


Der  Arzt  ist  bei  dem  kranken  Kinde  fast  ausschliesslich  auf 
dasObjective  der  Erscheinungen  angewiesen  und  wird  in  der 
That  es  selten  zu  bereuen  haben,  wenn  er  sich  in  der  Bestimmung 
der  Krankheit  und  der  dagegen  anzuwendenden  Mittel  mehr  durch 
dasselbe,  als  durch  eigene  geistreiche  Supposition  und  fremde  Aus- 
sagen bestimmen  lässt. 

Indem  wir  hier  eine  Zusammenstellung  der  objectiven  Krank- 
heits-Erscheinungen zu  geben  versuchen ,  welche  sich  bei  Kindern 
durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  ermitteln  lassen ,  so  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  dass  wir  vorzüglich  Kinder  im  ersten 
Alter  (nemlich  Neugeborne,  Säuglinge,  kurz  Kinder  von  der  Ge- 
bart bis  zum  Zahnwechsel)  im  Auge  haben,  indem  die  Erkran- 
kungen spätem  Alters  weder  besondere  EigenthUmlichkeiten  bie- 
ten, noch  deren  Erkenntniss  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbun- 
den ist,  als  bei  Erwachsenen. 

Der  klare  Sinn  für  objective  Beobachtung  ist  nicht  Jedem  in 
gleichem  Grade  gegeben,  und  er  muss  daher  bei  Allen  durch  häu- 
fige Uebung  geschärft,  so  wie  durch  den  Vergleich  der  äusseren 
Erscheinungen  mit  den  innerlich  stattflndenden ,  pathologischen 
Veränderungen  erst  geläutert  werden.  Die  pathologische  Anatomie 
mit  ihren  Hilfswissenschaften  bildet  daher  auch  für  den  Kinderarzt 
die  Grundlage  seines  reellen  Wissens.  Dieser  Weg  zur  Erkenntniss 
ist  lange  und  beschwerlich,  er  kann  aber  dadurch  verkürzt  und  er- 
leichtert werden,  dass  der  Beobachter  von  vorne  herein  nach  den 
bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  auf  den  relativen  Werth  und  den 
ioneren  Zusammenhang  der  objectiven  Merkmale  aufmerksam  ge- 
macht und  dadurch  zur  richtigen  Anschauung  des  krankhaften  Vor- 
ganges im  kindlichen  Organismus  gebracht  wird.  Darin  besteht  nun 
der  Zweck   dieser  Abhandlung   ^Uber  Semiotik,^    und  wir 
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stellen  dieselbe  als  das  Alphabet  der  Kinderheilkunde  an  den  Ein- 
gang unseres  Jahrbuches  *). 

Die  Untersuchung  der  Kinder  erfordert  nicht  bloss  Ge- 
duld, sondern  auch  eine  gewisse  Fertigkeit  und  Umsicht,  welche 
durch  Anleitung  und  fortgesetzte  Uebung  zu  erlangen  ist.  Der 
Scharfblick  mancher  CoUegen ,  welche  sich  rühmen,  aus  dem  Ge- 
sichte der  kleinen  Patienten  die  Krankheit  diagnostiziren  zu  können, 
mag  wohl  um  so  seltener  werden,  je  genauer  man  es  mit  der  Dia- 
gnose zu  nehmen  genötbigt  ist. 

Bei  der  vorzunehmenden  Untersuchung  ist  es  gut,  eine  gewisse 
Methode  und  Ordnung  einzuhalten ,  weil  auf  solche  Weise  nichts 
Wichtiges  übergangen  und  daher  die  grösste  Vollständigkeit  er- 
zielt wird. 

Die  Untersuchung  nach  der  anatomischen  An- 
ordnung der  Theile  hat  bei  Kindern,  namentlich  solchen, 
welche  wir  das  erste  Mal  zu  Gesichte  bekommen,  entschiedene 
Vorzüge:  sie  gibt  uns  das  vollständige  Bild  des -kindlichen  Orga- 
nismus in  seinen  verschiedenen  Theilen,  so  wie  von  der  Beschaffen- 
heit und  dem  gegenseitigen  Verhältnisse ,  welches  zwischen  einzel- 
nen Parthien  und  Organen  des  Körpers  obwaltet ;  wir  werden  da- 
durch oft  auf  Erscheinungen  geführt,  welche  uns  sonst  entgangen 
wären.  Ich  will  hier  zur  Bestätigung  nicht  von  Beispielen  Gebrauch 
machen,  welche  sich  Jeder  bald  sammelt,  wenn  er  genau  und  er- 
schöpfend auf  diese  Weise  die  Untersuchung  an  kleinen  Kindern 
vornimmt. 

Einzelne  Krankheits-Sjmptome  sollen  uns  nie  zufrieden  stel- 
len, noch  weniger  aber  uns  abhalten,  das  begonnene  Examen  bis 
zu  Ende  fortzusetzen ;  „vom  Wirbel  bis  zur  Zehe,^  denn  es  ist 
immer  noch  etwas  zu  finden  und  zu  entdecken.  Die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  in  Kinderkrankheiten  beruht  nicht  auf  der  Sprach- 
losigkeit der  kleinen  Patienten,  sondern  auf  dem  Schweigen  der 
objectiven  Erscheinungen  für  unsere  Wahrnehmung. 

Jedes  Symptom,  wenn  auch  anscheinend  ohne  besondere  Be- 


*)  Ueber  dieses  Thema  ist  vielleicht  ebenso  oft  als  über  Diätetik  von 
Kinderärzten  geschrieben  worden,  und  dennoch  hielt  ich  es  nicht 
für  überflüssig,  dasselbe  auch  in  dieser  Zeitschrift  vorzuführen. 
Es  wird,  so  hoffen  wir,  dem  Pädiatriker  Gelegenheit  verschaffen, 
das  richtige  Urtheil  über  unseren  Standpunkt  und  über  unsere 
Erfahrung  zu  fKlIen.  dem  anderweitig  beschfiftigten  Praktiker 
manches  Brauchbare  bieten,  und  dem  Anfänger  in  diesem  Fache 
als  Leitfaden  bei  der  Untersuchung  kranker  Kinder  dienen  können. 
Auf  Originalit&t  machen  wir  bei  einer  Arbeit,  deren  Verdienst 
hauptsachlich  in  der  Zusammenstellung  schon  bekannter  Daten 
besteht,  keine  Ansprüche.  Zur  Grundlage  dienen  die  seit  10  Jah- 
ren im  St.  Josef- Kinderspitale  gesammelten  Erfahrungen,  Beobach- 
tungen am  Krankenbette,  bestätigt  oder  berichtigt  durch  die 
Sektionsergebnisse. 
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deutung,  soll  beachtet  werden ,  denn  es  gehört  als  Verbindungs- 
glied in  die  Kette  der  übrigen  Erscheinungen ,  aus  denen  wir  uns 
ein  Bild  des  pathologischen  Prozesses  zusammenstellen. 

Indem  die  Unruhe  des  Kindes  uns  oft  nöthigt,  die  gewohnte 
Ordnung  der  Untersuchung  zu  unterbrechen,  oft  uns  hindert,  man- 
che Erscheinungen  im  Zustande  der  Ruhe  zu  beobachten ,  so  ge- 
brauche der  Arzt  die  Vorsicht,  dem  Kinde,  ohne  sich  gleich  mit 
ihm  zu  beschäftigen  Zeit  zu  gönnen ,  dass  es  sich  an  seine  Gegen- 
wart und  an  seinen  Anblick  gewöhnen  könne. 

Man  kann  während  der  Zeit,  als  das  Kind  sich  ruhig  verhält, 
den  Ausdruck  der  GesichtszQge,  seine  Bewegungen,  seine  Haltung, 
so  wie  das  Athmen  beobachten,  und  dann,  während  man  durch 
etwas  Ungewohntes  die  Aufmerksamkeit  desselben  fesselt  (z.  B.  bei 
kleinen  Kindern,  indem  man  sie  schnell  gegeü  intensives  Licht 
kehrt),  Puls  und  Hauttemperatur  untersuchen;  es  ist  gut,  wenn 
man  dies  Examen  zu  Ende  gebracht  hat,  bevor  eine  Aufregung 
eintritt,  welche  sonst  alle  diese  Erscheinungen  schnell  zu  verändern 
im  Stande  ist.  Hat  man  auf  diese  Weise  seinen  Zweck  erreicht,  so 
geht  man  an  die  planmässige  Untersuchung  des  ganzen  Körpers, 
jedoch  so,  dass  man  Dinge,  wie  Auscultation  und  Percussion,  und 
namentlich  die  Inspection  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  zuletzt 
vornimmt,  denn  mit  dieser  Manipulation  erreicht  jedenfalls  der 
vielleicht  bis  jetzt  noch  erhaltene  Friede  zwischen  Kind  und  Arzt 
sein  Ende. 

Besonders  wUnschenswerth  wird  es  sein,  das  Kind  sowohl  im 
schlafenden  ab  auch  im  wachenden  Zustande  beobachten  zu  kön- 
nen, weil  wir  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden ,  bei  manchen 
Erscheinungen  zu  beurtheilen,  ob  sie  mehr  der  Krankheit  oder  der 
Verstimmung  und  Erregung  im  Wachsein  oder  der  Störung  des 
Schlafes  zuzuschreiben  seien. 

Dem  behandelnden  Arzte  gereicht  es  zu  grossem  Vortheile, 
wenn  er  das  Kind  auch  in  den  Tagen  der  Gesundheit  beobachtet 
hat  und  Augenzeuge  der  Gewohnheiten,  Lebensweise  und  der  Ge- 
mathsstimmung  desselben  gewesen  ist.  Die  Mittheilungen  Anderer, 
ja  selbst  der  Mutter,  werden  uns  nie  das  leisten,  was  eigene  An- 
schaaung  bietet. 

Man  unterlasse  es  nicht,  namentlich  kleinere  Kinder,  und  in 
etwas  complicirteren  Fällen  erbt  nach  ihrer  vollständigen 
Entkleidung  zu  untersuchen,  weil  wir  auf  solche  Weise,  wenn 
wir  den  kleinen  Patienten  nackt  und  befreit  von  seiner  oft  been- 
genden Umwicklung  Vor  uns  sehen,  zu  einer  gehörigen 
Uebersicht  des  ganzen  Körpers,  zur  Vergleichung 
der  einzelnen  Theile  so  wie  zur  Anschauung  der 
natürlichen  Lage  und  Bewegung  derselben  gelan- 
gen,* diese 


Erscheinungen  am  Kindes-Körper  im  Allgemeinen 

sind  es,  die  uns  bei  dieser  oberflächlichen  Untersuchung  auerst 
auffallen  werden.  Die  EigenthUmlichkeit  desselben  am  Neuge- 
bornen  und  der  Unterschied  von  dessen  späterem  Baue  ist  um  so 
geringer  und  die  Aehnlichkcit  um  so  länger  dauernd ,  je  unihä- 
tiger  dessen  Bewegungsapparat  verbleibt. 

Die  vorwaltende  Grösse  des  Schädels  über  Gesicht  und  den 
übrigen  Körper,  die  fassförmige  Beschaffenheit  des  Stammes,  dessen 
grösster  Umfang  in  die  Magen-  und  Lebergegend ,  dessen  gering- 
ster in  die  obere  Brustgegend  und  nach  unten  gegen  das  Becken 
zu  fällt,  kennzeichnen  den  Körper  des  Neugebornen,  er  erhält  trotz 
der  wenig  entwickelten  Muskulatur  durch  reichliche  Fettunterlage 
nach  aussen  die  gehörige  Abrundung.  Anomale  Erscheinungen 
sind: 

1.  Verkalüiissnissig  nindere  Koriierlinge  (mittlere  des  ausgetra- 
genen Kindes  20  Zoll),  ist  Erbtheil  in  manchen  Familien  und  Stäm- 
men und  hängt  als  Zwergwuchs  stets  mit  Entwicklungsanomalien 
des  Knochensjstems  zusammen,  daher  angeboren  als  RhackUis 
congenita^  mit  unverhältnissmässig  grossem  Schädel,  kurzen  an  den 
Epiphjsen  aufgetriebenen  Extremitäten ,  kurzem  comprimirtem 
Thorax  und  ausgedehntem  Unterleibe.  Die  Behinderung  des  Wachs- 
thums  im  späteren  Kiudesalter  hält  mit  der  Dauer  des  Erweichungs- 
zustandes der  Knochen  gleichen  Schritt. 

IL  Allgencine  Atrophie.  Scheinbar  an  unreifen,  nicht  ausgetra- 
genen Kindern,  an  welchen  neben  der  minderen  Entwicklungsatufe 
der  meisten  Gebilde,  die  Überwiegende  Grösse  des  Schädels  neben 
dem  fettarmen  Hautorgane  zuerst  ins  Auge  fällt  Findet  sie  sich 
an  ausgetragenen  Neugebornen,  so  ist  sie  das  Product  einer  durch 
Erkrankung  der  Mutter  oder  der  Frucht  gestörten  Ernährung  intra 
uterum.  Acute  Krankheiten  der  Schwangeren  haben  durchschnittlich 
nur  eine  vorübergehende  Stockung  in  der  Ernährung  zur  Folge, 
wenn  sie  von  nicht  besonderer  Intensität  und  langer  Dauer  sind ; 
von  den  chronischen  Krankheiten  wirkt  unzweifdhaft  die  secun- 
däre  Sjphills  der  Mutter  am  nachtheiligsten  auf  die  Nutrition 
des  Fötus  ein,  so  dass  er  durchschnittlich  frühzeitig  abstirbt ;  nicht 
minder  nachtheilig  ist  höherer  Grad  von  Chlorose,  während  Tuber- 
culose  und  Scrophulose  in  selteneren  Fällen  die  Ernährung  beein- 
trächtigen. Bei  Säuglingen  ist ,  in  Abwesenheit  einer  besonderen 
Krankheit,  der  häufigste  Grund  im  Mangel  passender  oder  hinrei- 
chender Nahrung  zu  suchen ,  wobei  entweder  Uuerfahrenheit  und 
Unwissenheit  oder  selbst  strafwürdige  Vernachlässigung,  seltener 
Noth  im  Spiele  sind. 

Gewöhnlich  findet  auch  Abmagerung  bei  plötzlich  und  früh- 
zeitig vorgenommenem  Nahrungs Wechsel  statt,  bis  die  Ernäiirun^- 


Organe  zur  Verarbeitung  und  Resorption  des  neuen  Nährstoffes 
wieder  geeignet  sind.  —  Den  schnellsten  Verfall  des  kindlichen 
Körpers  bewirken :  die  sogenannte  Cholera  infantum,  profuse  Darm- 
catarrhe,  Hydrocephal%s  acutuSy  Miliartuberculose  und  Trismus.  Ex- 
sadate,  wenn  sie  nicht  etwa  durch  ihre  Menge  eine  Blutarmuth 
bedingen ,  Entzündungen  der  Respirationsorgane  und  der  äussern 
Haut  (Erysipelaa),  so  wie  acute  Ausschläge  führen  den  Verfall  ver- 
hältnissmässig  viel  langsamer  herbei.  Syphilitische,  scrophulöse,  so 
wie  rhachitische  Kinder  sehen  häußg  ganz  wohl  genährt  aus,  ver- 
fallen aber  bei  Hinzutritt  einer  acuten  Affection  sehr  schnell. 

III  Allgeneine  Aatnie  oder  vielmehr  Oligaemie.  Die  Blutar- 
math  der  Kinder  ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  Im  erste- 
ren  Falle  trägt  ein  ähnlicher  Zustand  der  Mutter  daran  Schuld, 
weleher  durch  Blutverluste  während  der  Schwangerschaft  oder 
durdi  Krankheit  (Tuberculose ,  Hydrops,  Chlorose  etc.)  bewirkt 
wurde;  im  letzteren  Falle  gibt  schlechte  unpassende  Ernährung, 
Mangel  an  frischer  Luft,  so  wie  der  Beginn  von  Lungen-  und 
DrOsentuberculose  und  vorzüglich  die  Rhachitis  dazu  Veran- 
lassung. 

Dass  bei  einem  Kinde  oft  schon  geringer  Blutverlust  (durch 
Blutungen  aus  Nase,  Mund  oder  Wunden)  zu  diesem  Znstande 
ftlhrt,  versteht  sich  von  selbst.  Das  Aussehen  dieser  Kinder  ist 
durch  die  Blässe  der  allgemeinen  Decke  und  insbesondere  der 
Sehleimhäute  gekennzeichnet;  unter  der  transparenten  Haut  schim- 
mern die  bläulichen  Gefässe  durch.  Bei  manchen  Kindern  leidet 
daunter  die  Ernährung  scheinbar  nicht,  die  Körpertiieile  zeigen 
abgerundete  Formen,  jedoch  sind  die  Muskeln  schwach,  die  Bewe- 
gung träge,  das  Fett  weich,  die  Wärmeentwicklung  an  der  Körper- 
obe^äche  vermindert.  Das  Zellgewebe  collabirt  bei  geringer  Er- 
krankung (z.  B.  EnierO'  oder  Bronchocatarrhui)  sehr  schnell  und 
die  Prognose  ist  durchschnittlich  ungünstig. 

IV.  Ilngleldic  EntwIeUng  der  Kör|perhälftea  ^  so  dass  entweder 
eine  seiüiche  oder  die  untere  Hälfte  des  Körpers  in  ihrer  gehörigen 
Ausbildung  und  ihrem  gleichmässigen  Wachsthume  zurückbleibt 
In  manchen  Fällen  ist  diese  Anomalie  in  auffallend  hohem  Grade 
vorhanden ,  in  anderen  sind  nur  bloss  einzelne  Theile ,  z.  B.  Kno- 
chen, Muskeln,  in  ihrer  Entwicklung  gehindert  worden ;  dass  wii 
die  im  späteren  Kindesalter  durch  anhaltende  Uebung  einer  Seite 
erzielte  stärkere  Ausbildung  derselben  und  daher  relative  Schwäche 
der  andern  nicht  vor  Augen  haben,  versteht  sich  von  selbst.  Die 
halbseitige  Entwicklungshemmung  fmdet  sich  seltener,  ist  mei- 
stens angeboren,  kann  aber  auch  durch  mechanische  Verletzungen, 
welche  während  des  Geburtsactes  einen  Theil  des  Schädels  treffen, 
so  wie  nach  demselben  durch  hinzutretende  Affectionen  des  Hirns 
und  verlängerten  Markes  herbeigeftkhrt  werden.   So  weit  uns  ein 
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Schlussaus  analogen  Befunden  gestattet  ist,  bilden  Hämorrhagien 
und  Exsudate,  so  wie  die  dadurch  herbeigeführten  pathologischen 
Veränderungen  in  der  Nervensubstanz  die  häufigeren  Ursachen 
dieses  Zustandes ,  seltener  mag  eine  unvollständige,  mangelhafte 
Nervenbildung  oder  Druck,  durch  Exostosen  ,  Enochenneubildung 
etc.  ausgeübt y  daran  Schuld  tragen.  In  späterem  Kindesalter  ist 
diese  Anomalie  nur  die  Folge  einer  halbseitigen  Lähmung,  welche 
durch  eine  chronische  Gehirntuberculose,  Sclerose  der  Hirnsubstanz, 
oder  einen  in  seinem  Verlaufe  sistirtenHjdrocephalus  hervorgerufen 
wurde.  Die  angebome  halbseitige  Atrophie  zeigt  die  vorzüglichsten 
Veränderungen  an  den  Schädelknochen,  die  erworbene  mehr  an 
dem  Schwunde  derWeichtheile.  Wir  finden  daher  im  ersteren  Falle 
eine  Seite  des  Schädeldaches  vertieft,  die  entsprechende  Stimhälfte 
abgeflacht,  die  Schläfe  eingesunken,  in  manchen  Fällen  selbst  das 
Auge,  Ohr  und  Unterkiefer  dieser  Hälfte  kleiner,  die  Extremitäten 
schwächer  entwickelt,  was  besonders  an  der  Handform  außällt,die 
Bewegungen  kraftloser ;  —  im  letzteren  Falle  treten  alle  jene  Er- 
scheinungen ein,  welche  eine  nach  Hemiplegie  erfolgende  Atrophie 
der  Weichtheile  zu  begleiten  pflegen ,  und  treffen  vorzüglich  das 
Augenhöhlenzellgewebe,  die  Muskulatur  und  das  Fettgewebe  des 
Gesichtes,  Halses  und  beider  Extremitäten.  Kinder  mit  dieser  zwei- 
ten Form  erreichen  selten  die  Pubertätsjahre ,  während  man  die 
Spuren  der  ersteren  manchmal  noch  an  erwachsenen  Leuten  wahr- 
nehmen kann. 

Entwicklungshemmung  und  Atrophie  der  un- 
teren Körperhälfte,  des  Beckens  und  der  unteren  Extremi- 
täten ist  die  Folge  eines  höheren  oder  minderen  Grades  von  Läh- 
mung der  Bewegungsnerven,  welche  die  Muskulatur  dieser  Theile 
versorgen :  bei  angeborner  Hydrorrhachie,  im  späteren  Kindesalter, 
bei  stattfindendem  Drucke  auf  das  Rückenmark,  ferner  bei  Abscess- 
oder  Exsudatbildung  in  der  Rückenmarkshöhle  (Exostose,  Caries  der 
Wirbel beine  und  dadurch  bewirkter  chronischer  Entzündung  der 
Rttckenmarkshäute).  Bei  solchen  Kindern  ist  die  Muskulatur  der 
Waden,  Schenkel  und  des  Gesässes  unentwickelt,  die  Haut  welk, 
und  beiangebomem  Uebel  selbst  Becken-,  Schenkel  und  Fuss-Kno- 
chen  nicht  gehörig  ausgebildet,  während  der  obere  Theil  des  Kör- 
pers normal  sich  entwickelt  und  zunimmt. 

intnales  Verhaltttiss  der  einielnen  K5rpertheile  la  einaader 
UBsiditlifh  dfrirösse;  in  dieser  Beziehung  treten  besonders  zwei 
Anomalien  zu  Tage,  nämlich  auffallende  Volumszunahme 
des  Kopfes  oder  des  Bauches  auf  Unkosten  aller  übrigen 
Gebilde. 

Unverhältnissmässige  Vergrösserung  des  Schädels,  bei  schein- 
bar zunehmender  Verkleinerung  des  Gesichtes,  gehemmter  Ent- 
wicklung   des  Knochengerüstes  und  der  Muskeln  findet  sich  bei 


Hydrocephalua  chronicus  acquisitus  und  connatus;  —  auffallende 
Grösse  des  Schädels  mit  amomaler  Knochenbildung  und  dadurch 
bedingter  Auflreibuug  der  Epiphysen,  der  Gelenksende  der  Kno- 
chen ,  Erweichung  ihrer  Substanz  mit  Laxität  aller  Gewebe  bei 
HypertropMa  cerehri  in  Folge  der  Rhachitis. 

Unverhältnissmässig  grosser  Umfang  des  Unterleibes  bei  tym- 
panitischem  Schalle  und  massigen  Schmerzen  beim  Drucke,  während 
der  übrige  Körper  hinsichtlich  seiner  Ernährung  keine  besondere 
Abnahme  zeigt,  findet  sich  in  Folge  bedeutender  Ausdehnung  der 
erschlaflFten  Oedärme  durch  Gas ;  wie  sich  solches  besonders  bei 
Säuglingen,  die  au  anhaltender  Dyspepsie  leiden  und  im  späteren 
Alter  bei  rhachitischen  Kindern  beobachten  lässt. 

Die  Ausdehnung  des  Bauches  mit  bedeutender  Spannung  seinei' 
Wandungen  und  stellenweisen  heftigen  Schmerzen  mit  Abmagerung 
des  Körpers  begleitet  die  Tuberculose  der  GckrösdrUsen  in  ihrem 
Beginn. 

Die  abnorme  Volumszunahme  des  Unterleibes  bei  nachweis- 
barer Schwappung  constatirt  die  Wasser-  oder  Exudatansammlung 
in  dem  Peritonäalsacke,  im  ersteren  Falle  als  Ascites  mit  gerin- 
gerem Schmerze,  Nabel  vortreibung  und  gleichzeitiger  öd  ematöser 
Schwellung  anderer  Theile  —  im  zweiten  Falle  als  Exsudatum  pe- 
ritonäale  mit  heftigen  Schmerzen  bei  leiser  Berührung  und  allge- 
meiner Abmagerung  bei  Tuberculose  des  Bauchfelles  oder  der  Mesen- 
terialdrflsen. 

Wir  begnügen  uns  hier ,  nur  diese  auffallendsten  Anomalien 
im  Oleichmasse  des  Körpers  angegeben  zu  haben,  um  Störungen 
desselben  im  minderen  Grade  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen 
Körpertheile  anzuführen. 

n«  Lage  anil  laltnig  des  Körpers.  So  wie  das  Neugeborene 
eine  seiner  früheren ,  im  Mutterleibe  innegehabten  ähnliche  Lage 
sucht,  so  folgt  auch  das  grössere  Kind  in  dieser  Beziehung  einer 
mehr  freiwillig  oder  unfreiwillig  angenommenen  Gewohnheit. 

Kinder  mit  Hypertrophie  der  Leber  vertragen  die  linke  Seiten- 
lage besonders  nach  dem  Saugen  nicht  lange,  wegen  des  ihnen 
lästigen  Druckes ,  welchen  die  vergrösserte  Leber  auf  den  vollen 
Magen  ausübt. 

Kinder  mit  cyanotischen  Anfällen  vertragen  ebenfalls  die 
rechte  Seitenlage  oder  Rückenlage  am  besten. 

Bei  Exsudaten  in  inneren  Höhlen  (Hirn- Seiten ventrikel,  Me- 
ningeal-,  Pleura-  und  Peritonäalsack)  nehmen  die  Kinder  in  der 
Regel  die  Lage  auf  der  Seite  ein ,  wo  das  Exsudat  in  grösserer 
Menge  angesammelt  ist. 

Bei  Basilar-Meningitis  ist  die  Lage  eine  gestreckte  Rüoken- 
oder  Seitenlage  mit  stark  nach  rückwärts  gezogenem  Hinterhaupt^ 

Bei    Affeotionen   einer   Hirnhemisphäre   (Abscess,    Haemor- 
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rhagia  circumscripta^   Tuberkel)   legt  sich  das  Kind  auf  die  af&- 
cirte  Seite. 

Das  Liegen  auf  dem  Gesichte  ist  Folge  der  Lichtscheu  ,  und 
die  Bauchlage  von  schmerzhaften  Affectionen  der  Wirbelsäule. 

Die  gestreckte  Rückenlage  mit  auffallendem  Strecken  des 
Halses  ist  die  Folge  hochgradiger  Dyspnoe,  wie  sie  bei  Croup,  La- 
ryngo-spasmus,  ausgebreiteter  Bronchitis,  Pneumonie,  etc.  einzutre- 
ten pflegt. 

Die  zusammengezogene  Körperlage  mit  Anziehen  der  Füsse 
an  den  Bauch  beobachtet  man  bei  anhaltenden  Schmerzen  des 
Unterleibes,  wie  sie  bei  Enteritis,  Peritonitis  etc.  vorhanden  sind. 

Beständige  Veränderung  der  Lage,  Unruhe  begleitet  jede 
Art  von  Missbehagen,  welche  durch  Fieber  und  jegliche  Functions- 
Störung  verursacht  wird. 

Ein  ängstliches  Wälzen ,  Winden  des  Körpers  deutet  auf 
intensiven  Schmerzanfall ,  und  wird  daher  im  Beginne  von  Hydro- 
cephalus  acutus,  bei  Otitis,  Kolik,  Dysurie  und  spastischen  Muskel- 
Contractionen  beobactet. 

Die  sitzende  Stellung  mit  kreuzweis  gelegten,  oder 
die  liegende  Stellung  mit  über  den  Bauch  gekreuzten  Füssen 
beobachtet  man  bei  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  und  da- 
durch bewirktem  Peritonäal- Exsudate. 

VII.  Anomalie  der  Bewegung.  Die  normale  Bewegung  des  Säug- 
lings besteht  in  einem  behaglichen  Dehnen,  Strecken  und  Beugen 
der  einzelnen  Körpertheile  ohne  Hast  und  Schmerzensäusserung. 
Eine  gleichmässige  allgemeine  Muskelaction  dieser  Art  gehört  zum 
Begriff  der  Oesundheit  des  Kindes. 

Diese  Muskelbewegung  des  Kindes  kann  aber  in  doppelter 
Beziehung  anomal  werden,  nämlich  indem  sie  der  Einwirkung  des 
Willens  entzogen ,  ungeregelt  und  zu  stark,  oder  z  u 
schwach,  ja  selbst  ganz  unmöglich  wird;  im  ersteren 
Falle  haben  wir  es  mit  einem  spastischen,  im  letzteren  mit  einem 
paralytischen  Zustande  zu  thun. 

Das  Auffahren  oder  Aufschrecken,  eine  durch 
Schreck  hervorgerufene,  aber  schnell  vorübergehende 
Muskel-Contraction,  wird  bei  Kindern  beobachtet,  deren 
Nervensystem  besonders  leicht  erregbar  ist,  und  ist  daher  zarten, 
anämischen,  mit  leichteren  Graden  von  Hirnhypertrophie  behafteten 
Säuglingen  eigen.  Kommt  es  an  einem  Kinde  vor,  welches  sonst 
nie  daran  litt,  wird  dadurch  der  kaum  beginnende  Schlummer  zu 
wiederholten  Malen  unterbrochen ,  ohne  dass  irgend  eine  äussere 
Störung  daran  Schuld  trägt ,  so  ist  es  jedenfalls  ein  Zeichen  von 
nervöser  Erregung  oder  von  Hirnhyperämie,  in  Folge  beginnen- 
den Fiebers  oder  einer  Funetionsstörung ;  es  ist  oft  der  Vorbote 
von  Gonvulsionen. 
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Das  Zittern  ist  bei  kleinen  Kindern,  wo  es  nicht  Folge 
von  Fureht  isi,  der  Ausdruck  heftiger  Schmerzen, 
und  es  stellt  sich  ein ,  wenn  man  den  krankhaft  a£fizirten ,  sehr 
schmerzhaften  Theil  untersucht  und  betastet;  geschieht  dieses 
auf  eine  zu  wenig  schonende  Weise ,  so  kann  es  in  Convulsionen 
übergehen. 

Schnell  und  stossweise,  wie  durch  einen  unterbrochenen 
starken  elektrischen  Strom  hervorgebrachte,  schmerzhafte  Huskel- 
CoDtractionen  heisst  man  Convulsionen  (Fraisen),  sie  werden 
durch  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  hervorgebracht, 
beschränken  sich  oft  auf  einzelneMuskeln  oderMu8ke1parlhien(par* 
tielJe),  oder  sind  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  (allgemeine). — 
Am  auffallendsten  treten  diese  Bewegungen  hervor  an  der  Musku- 
latur des  Auges,  des  Gesichtes,  der  Schlingwerkzeuge  und  der 
Extremitäten,  und  sind  so  verschiedenartig  und  wechselnd,  als  die 
Muskeln  des  Körpers  zahlreich  und  mannigfaltig  vertheilt  sind.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  blos  Symptom  einer  Gehirn- 
oder RQckenmarksaff  ection  (bei  Hyperämie  so  gut ,  wie 
bei  Anämie  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  Hypertropkia  cere&ri, 
bei  Apoplexie,  Hydrops,  Meningitis,  Encephalitis,  Tuberculose  etc.), 
seltener  sind  die  Fälle,  wo  sie  als  Symptom  einer  Blut- 
erkrankungauftreten (bei  Phlebitis,  Vergiftung  durch  schäd- 
liche Nahrung  und  Arzneistoffe,  oder  auch  durch  Aufnahme  und 
zu  heftige  Wirkung  contagiöser  Gifte,  wie  bei  Infection  durch 
Variola,  Scarlatina).  Manchmal  sind  sie  Reflexwirkungen 
anderer  Krankheiten  und  Funktionsstörungen ,  und  begleiten  die 
Ueberftillung  des  Magens,  der  Harnblase,  die  Kolikanfälle,  ferner 
die  Entzündungen ,  namentlich  seröser  Häute.  In  manchen  Fällen 
lässt  sich  durch  die  genaueste  Untersuchung  kein  positiver  Grund 
aufßnden,  und  es  mag  derselbe  wohl  in  eigenthümlichen  Verände- 
rungen ,  welche  in  der  Nervensubstanz  selbst  vor  sich  gehen,  und 
von  denen  wir  bis  jetzt  keine  Vorstellung  und  Erfahrung  haben, 
aufzusuchen  sein.  Solchen  geheironissvollen  Vorgängen  die  Schwie- 
rigkeit der  Dentition,  die  Gegenwart  von  WUrmern ,  oder  die  Ent- 
wicklung als  Ursachen  unterzustellen,  fand  ich  mich  bis  jetzt 
durch  keine  Beobachtung  veranlasst. 

Das  Vorkommen  der  Convulsionen  ist  um  so  häufiger,  je 
jünger  ein  Kind  ist^  und  sie  sind  für  dieselben  um  desto  gefähr- 
licher, je  mehr  und  je  länger  Zeichen  einer  Hirn-  oder  Brust- 
Affection  vorausgingen. 

Convulsionen,  welche  im  Beginn  einer  Krankheit  sich  ein- 
stellen und  auf  welche  intensive  Fieberhitze  folgt,  vertreten 
bei  zarten  Kindern  das  Froststadium ;  selbst  bei  stärkeren  Säug- 
lingen, welche  an  Intermittens  leiden,  erscheinen  im  Frostanfalle 
Fraisen. 
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Convuleionen ,  welche  sich  Verlefzungen  oder  Entzündungen 
an  der  Eörperoberfläche ,  so  wie  Affectionen  des  Unterleibes 
beigesellen,  sind  selten  mit  momentaner  Gefahr  verbunden. 

Dagegen  kann  bei  bestehender,  wenn  auch  geringer  Hirn- 
Affection  (Anämie,  Hyperämie,  Hypertrophie),  so  wie  bei  vor- 
ausgegangener Krankheit  der  Luftwege^  selbst  bei  einfacher  Bron- 
chitis, durch  Erstickung  plötzlich  der  Tod  erfolgen. 

Einseitige  Convulsionen  sind  stets  von  einem  lokalen  Hirn- 
leiden abzuleiten;  kehren  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  hin- 
terlassen sie  lichte  Intervalle,  und  gesellen  sich  ihnen  jedesmal 
Erythemflecke  bei,  so  wird  der  Schluss  auf  Tuberculose  des  Hirns 
selten  trügen. 

Bei  bestehenden  Kopfkrankheiten,  besonders  bei  Hydroce- 
phalus  acutus^  bezeichnet  der  Eintritt  der  Fraisen  nicht  den  Ergyss, 
sondern  die  bereits  vorhandenen  Folgen  desselben,  gewöhnlich  die 
Erweichung  der  Hirnsubstanz. 

Vorwaltende  andauernde  Contraction  der  Muskulatur  unter 
Schmerzen  nennt  man  tonischen  Krampf  oder  Tetanu8\ 
er  beschränkt  sich  entweder  blos  auf  einzelne  Muskeln  (Cram- 
pusj  Trismu8)j  oder  er  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper; 
seine  Heftigkeit  macht  Remissionen ,  seltener  Intermissionen ;  die 
heftigsten  Contractionen  finden  in  der  Muskulatur,  welche  den 
Unterkiefer  anzieht,  ferner  im  Genicke,  am  Rücken  und  an 
den  Extremitäten  statt.  Bei  Säuglingen  beginnt  er  mit  Trismus 
aus  bis  jetzt  unbekannten  Gründen,  und  ohne  constante  patho- 
logische Veränderung  im  Hirne  und  im  Nervensystem,  breitet 
sich  bald  auf  die  Muskeln  des  übrigen  Körpers  aus,  und  endet 
fast  ohne  Ausnahme  mit  dem  Tode.  Bei  Säuglingen  und  grösse- 
ren Kindern  erscheint  der  Tetanus  nur  in  Folge  einer  Nerven- 
verletzung oder  einer  Hirn-  und  RückenmarksafFection  {^Meningitis 
baailaris  et  spinalia,  Encephalitis,  Tuberculose  des  Kleinhirns  und 
verlängerten  Markes),  und  ist  im  letzteren  Falle  von  schlimmster 
prognostischer  Bedeutung.  Es  gehen  ihm  häufig  Convulsionen 
voraus,  bis  endlich  die  Contraction  der  Muskeln  des  Nackens, 
Rückens  und  der  Extremitäten  bleibend  wird. 

Sowohl  die  Convulsionen  als  der  Tetanus  haben  in  den  mei- 
sten Fällen  ihre  vorausgehenden  Anzeichen  oder  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheiten ,  durch  die  sie  bedingt  werden ,  und  zeigen  in 
ihrem  Beginne  eine  successive  Steigerung  ihrer  Erscheinungen. 

Contracturen ,  welche  an  sonst  gesunden  Kindern  und  bei 
normalem  Pulse  blitzschnell  auftreten ,  dann  in  Zuckungen  über- 
gehen, höchstens  eine  Viertelstunde  anhalten ,  mit  vollständigem 
Verlust  des  Bewusstseins  verbunden  sind ,  und  meistens  mit  Schlaf 
endigen,  charakterisiren  d e n  epileptischen  Anfall.  Indem 
bei  kleineren  Kindern  das  Hauptcriterium ,  nämlich  das  vollstäo- 
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dige  Schwinden  des  Bewusstseins,  nicht  nachzuweisen  ist,  so  kann 
in  solchen  Fällen  nur  das  oftmalige  Wiederkehren  des  Anfalls, 
das  wenigstens  im  Beginne  der  Krankheit  ganz  normale  Befinden 
in  der  Zwischenzeit,  so  wie  das  jedesmalige  plötzliche  Auftreten 
der  Krämpfe  entscheiden. 

Ungeregelte  Bewegungen,  welche  bei  vollem  Bewusstsein 
geschehen,  durch  den  Einfluss  des  Willens,  wenn  auch  nur  bis 
zu  einem  bestimmten  Orade,  sich  beherrschen  lassen,  und  während 
des  Schlafes  ruhen,  sind  der  Chorea  eigen.  Wenn  auch  öfters 
Anämie  als  Ursache  nachweisbar  ist,  so  liegen  ihr  sicher  patho- 
logische Zustände  der  Nervensubslanz  zu  Grunde,  welche  aber  bis 
jetzt  noch  unbekannt  sind. 

Die  schwache  Bewegung,  Huskelschwäche ,  ist  bei 
Neugebomen  ein  Zeichen  nicht  vollkommener  Entwick- 
laug der  einzelnen  Körpertheile  (bei  unreifen  und  sogenannten 
lebensschwachen  Früchten),  so  wie  ein  steter  Begleiter  der 
Asphyxie ,  welche  in  Folge  der  während  des  Oeburtsaktes  statt- 
gefundenen mechanischen  Beleidigungen ,  langer  Einkeilung,  an» 
dauernden  Druckes  auf  Hals  -  und  Nabelgef&sse ,  bedeutender  Blu- 
tung etc.  zu  erfolgen  pflegt,  und  nebstdem  auch  einen  Stillstand 
der  unwillkürlichen  Muskelaction  (Pulslosigkeit)  mit  sich  ftihrt. 

Die  Muskeln  solcher  Kinder  sind  erschlafft,  die  Augen  halb 
geöffnet,  der  Unterkiefer  herabhängend,  der  Kopf  nach  rückwärts 
oder  seitwärts  sinkend,  die  Arme  und  Fttsse  hängend ;  erfolgt  eine 
Bewegung,  so  geht  sie  träge  und  kraftlos  vor  sich  und  hört  bald 
wieder  auf  Bei  Säuglingen  stellt  sich  ein  solcher  Zustand  nur  in 
Folge  einer  plötzlichen  oder  hochgradigen  Erkrankung  ein ,  und 
ist  jedesmal  von  schlimmster  Vorbedeutung.  Plötzlich  erlahmen  die 
Muskeln  bei  inneren  Hämorrhagien,  Cholera  infantum^  schnell  erfol- 
genden serösen  Exsudationen  in  dieHirnhöhlen,  bei  Blutzersetzungen 
in  Folge  Infection  durch  Variolen  und  Scharlachgift.  Auffallend 
ist  die  Muskelschwäche  syphilitischer  und  rhachitischer  Kinder, 
bei  letzteren  mehr  secundär,  und  zwar  theilweise  auch  aus  ihrer 
Unthätigkeit  entspringend.  Schwäche  einzelner  Muskeln  oder  Mus- 
kelparthien  ist,  wenn  sie  nicht  durch  Behinderung  der  Bewegung 
bei  Knochenbrüchen,  Abscessen  etc.  bedingt  wird,  in  einer  Er- 
krankung der  Muskelsubstanz  oder  der  motorischen  Nerven  zu 
suchen. 

Die  Paralyse,  der  gänzliche  oder  beschränkte 
Verlust  der  Bewegung,  trifft  bei  Neugeborenen  die  Musku- 
latur einer  Gesichtshälfte,  des  Halses,  einer  Körperseite,  oder 
einzelner  Extremitäten;  wenn  sie  nicht  Folge  einer  angebornen 
Bildungshemmung  ist,  so  trägt  daran  gewöhnlich  Druck  auf  das 
Hirn,  und  dadurch  verursachte  Extravasate,  Zerrung  des  verlän- 
gerten Markes  und  Erkrankung  der  M^if^^  spinalit  oder  des  Rück- 


grates  Schuld.  Bei  S&uglingen  und  grösBeren  Kindern  folgt  die 
Lfähmung  häufig  auf  die  vorausgegangenen  Convulsionen  und  wird 
wie  diese  durch  Hirntuberculose ,  Hjdrocephalus,  seltener  durch 
Hämorrhagie  etc.  bedingt.  Sie  erscheint  meistens  in  Form  der 
Hemiplegie  oder  Paraplegie,  und  ist  in  beiden  Fällen,  so  lange  die 
Entzündung  der  Meningen  im  Hirne  oder  Ruckenmarke  fortdauert, 
die  Empfindung  in  den  gelähmten  Theilen  nicht  bloss  nicht  aufge- 
hoben ,  sondern  in  einem  erhöhten  Grade  vorhanden ,  so  dass  oft 
kaum  die  leiseste  Berührung  verYragen  wird. 

VIII.  Clewicht  des  ILtrpers.  Das  normale  Grewicht  des  Neuge- 
bornen  beträgt  6—7  W.Pfund.  Eine  auffallende  Differenz  in  die- 
ser Beziehung  tritt  bei  rhachitischen  Kindern  ein ,  ohne  dass  für 
das  Auge  des  Beobachters  eine  verhältnissmässige  Zunahme  oder 
Abnahme  des  Körperumfe,nges  sichtbar  wäre.  In  dem  Grade 
als  der  rhachitische  Erkrankungsprocess  vorwärts  schreitet,  nimmt 
das  Körpergewicht  ab,  um  auf  der  Höhe  der  Krankheit  das  Mini- 
mum zu  erreichen;  mit  eintretender  und  vorwärts  schreitender 
Besserung  nimmt  das  Gewicht  wieder  zu,  um  nach  vollendeter 
Krankheit  eine  Höhe  zu  erreichen ,  wie  sie  bei  einem  sonst  ge- 
sund gebliebeneu  Kinde  von  gleichem  Körperumfange  nicht  ge- 
troffen wird.  Die  auffallende  Gewichts- Abnahme  wird  in  diesem 
Falle  durch  den  Mangel  der  Knochenerde ,  die  fortwährende  Er- 
weiterung der  Beinzellen  und  Markhöhlen  und  durch  die  suneh- 
mende  Durchfeuchtung  aller  übrigen  Gewebe  bedingt;  so  wie 
nach  geschehener  Heilung,  nachdem  der  Ansatz  der  knochen- 
bildenden  Kalksalze  in  überwiegender  Weise  geschehen  ist,  der 
sderosirte,  dem  Elfenbeine  ähnliche  Knochen  bedeutend  schwerer 
sein  muss,  als  der  normale,  poröse.  Genaue  Beobachtungen  über 
Zu-  und  Abnahme  des  Körpergewichtes  geben  daher  bei  rhachiti- 
schen Kindern  einen  guten  Massstab  fbr  die  Bemessung  der  Fort- 
und  Rückschritte  in  der  Ossification. 

Indem  wir  hiermit  einige  allgemeine  Andeutungen  über  den 
Kindeskörper  gegeben,  müssen  wir  bemerken ,  dass  eine  Darstel- 
lung aller  angebornen  Missbildungen  wegen  ihrer  Mannigfaltigkeit 
etwas  zu  weit  führen  würde,  und  dass  die  Beschreibung  jener  an- 
gebornen Deformitäten ,  welche  in  prognostischer  und  therapeuti- 
scher Beziehung  von  Bedeutung  sind,  bei  der  specicUen  Untersu- 
chung ihre  Stelle  finden  wird.  Bevor  wir  jedoch  zu  derstelben 
übergehen,  müssen  wir  noch  über  Constitution,  Diathese 
und  Habitus  des  Kindeskörpers  einige  Worte  sagen,  indem 
diese  Bezeichnungen  in  keiner  Semiotik  fehlen  dürfen. 

Die  Constitution  des  kindlichen  Organismus  ist  der 
allgemeine  Ausdruck  für  das  Gedeihen  und  Befinden  eines 
Kindes ,  und  man  spricht  in  diesem  Sinne  von  einer  starken  und 
schweben ,  so  wie  von  einer  gesunden  und  kranken  Constitution, 
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mit  andern  Worten  beisst  dies  nicht  mehr ,  als  das  Kind  ist  gut 
oder  schlecht  genfthrt,  mehr  weniger  stark  oder  schwach  ent- 
wickelt ,  gesund  oder  krank. 

Die  krankhafte  Disposition  oder  Diathese; 
die  Anlage  zu  einer  Krankheit.  Bieten  der  kindliche  Körper 
und  dessen  Verrichtungen  solche  anomale  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  gewisse  Erkrankung  hindeuten,  so  ist  dieses 
keine  Anlage,  sondern  ein  bereits  vorhandener  wenn  gleich 
niederer  Grad  jener  Krankheit  zu  nennen ;  wenn  sich  aber  nichts 
Krankhaftes  vorfindet,  so  ist  die  sogenannte  Anlage  einfach  eine 
Befürchtung,  dass  das  Kind  an  diesem  oder  jenem  Uebel  erkran- 
ken könnte,  weil  Vater  oder  Mutter,  so  wie  die  früher  gebomen 
Kinder  daran  gelitten  haben  *,  in  diesem  Sinne  spricht  man  von 
einer  erblichen  Anlage. 

Der  krankhafte  Habitus,  der  scrophulöse,  rhachitische, 
phthisische,  syphilitische  (!)  etc.  will  auch  nichts  mehr  bedeuten, 
als  dass  eine  dieser  Erkrankungen  bereits  vorhanden  sei,  und  zwar 
in  einem  Grade,  dass  dadurch  charakteristische  Veränderungen 
im  Körper  gesetzt  wurden ,  und  derselbe  deswegen  ein  bestimmtes 
Aassehen,  eine  besondere  Haltung  etc.  bekommen  hat.  Diese 
Bezeichnung  ist  daher  nur  dann  passend  gebraucht,  wenn  man 
darunter  das  Krankheitsbild  selbst  versteht,  in  wie  weit  sieh  das- 
selbe fbr  unser  Auge  am  Körper  des  Kindes  ausprägt.  So  würde  man 
es  gewiss  unpassend  finden,  bei  einem  Kinde,  welches  Tvberkd  oder 
Craniotabes  hat,  von  einem  Habitua  phthdsicuB  oder  rhachüicua  zu 
sprechen ,  ohne  dass  diese  Affectionen  nur  den  geringsten  Reflex 
auf  den  Organismus  ausgeübt,  und  dennoch  u»t  schon  eine  ausge- 
sprochene Krankheit  vorhanden.  Wir  wollen  uns  daher  nicht 
länger  mit  Exposition  dieser  vagen  Begrifie  abgeben ,  und  lieber 
zur  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  des  kindlichen  Körpers 
Übergehen. 

Untersuchung  des  Kopfes. 

Wir  unterscheiden  am  Kopfe  den  Schädel-  und  den  Ge< 
sichtstheil,  der  erstere  ist  bei  dem  Neugebomen  und  Säugling 
wegen  grosser  Distanz  der  Scheitelhöcker,  stärkerer  Wölbung  des 
Hinterhauptes  und  bedeutenden  Vorragens  der  Stimhöcker  über 
den  Oesichtstheil  überwiegend,  welch  letzterer  wegen  geringer 
Entwicklung  der  Schädelbasis  und  des  Unterkiefers  noch  mehr 
zorQektritt.  Hit  vorsohreitendem  Alter  nimmt  Schädelbasis  und 
Kiefer  zu ,  die  Schädeldecke  gegenüber  dem  Gesichte  ab. 

Anomalie  der  Form  des  Schädels. 

Die  versehiedeBM»  Formen  des  Schädels  werden  durch  die 
Entwicklung  des  Hirnes  (Atrophie,  Hypertrophie  und  ungieiehe 
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Ausbildung),  durch  verfrühte  oder  verspätete  Schliessung  der  Nähte 
und  Fontanellen  (Synostose  und  Diastase),  so  wie  durch  Ansamm- 
lung krankhafter  Producte  bedingt.  Auf  diese  Weise  entsteht : 

1.  Der  Schmalkopf;  kurzer  schmaler  Schädel,  die  Schei- 
telbeine unter  spitzem  Winkel  verschmolzen,  ohne  merkliche  tubera 
parietalia\  der  Stirn-  und  Pfeilnaht  entspricht  eine  kielartige  Vorra- 
gung. Diese  Form  ist  Product  einer  zu  frühzeitigen  Synostose  der 
Pfeilnaht  und  vorderen  Fontanelle.  Je  früher  die  vollständige  Ver- 
knöcherung geschieht,  desto  mehr  wird  die  Entwicklung  des  Hirns 
gehemmt  und  die  Kinder  haben  den  Typus  von  Gretins. 

2.  Der  Breitkopf,  verfisushtes  Schädeldach,  mit  stark  ent- 
wickelten Stirn-  und  Scheitelbeiuhöckern;  den  Nähten  entsprechen 
Furchen,  der  grossen  Fontanelle  eine  Olabella,  die  tief  in  die  Stirn 
vorgeht.  Diese  Schädelbildung  wird  erzeugt  durch  langes  Offenblei- 
ben der  Fontanellen  und  Nähte  bei  Himhypertrophie.  Kinder  dieser 
Art  sind  häufig  geistig  sehr  begabt 

Langes  Offenbleiben  der  Kreuznaht  und  grossen  Fontanelle 
bei  hoher  Stime  und  hohen  Scheitelbeinen  hinterlässt  eine  tiefe 
Einsenkung  in  der  Richtung  der  Kreuznaht  (Sattelkopf). 

3.  Der  Spitzkopf;  kurzer  Schädel  mit  breiter  Basis, 
grösserer  Erhebung  der  vorderen  Fontanellengegend  und  abge- 
flachtem Hinterhaupte ;  er  bildet  sich  bei  langem  Offenbleiben  der 
grossen  Fontanelle  und  frühzeitiger  Verknöcherung  der  Lambda-, 
Pfeil-  und  Warzennaht.  Man  beobachtet  ihn  selten. 

4.  Der  S  Chief  köpf,  ungleichseitiger  Schädel ,  durch  ver- 
frühte Schliessung  einer  Nabthälfte  (z.  B.  der  Lambda-  oder  Kranz- 
naht) erzeugt  Häufig  liegt  ungleichseitige  Entwicklung  des  Hirns 
oder  Atrophie  zu  Grunde. 

Starke  Verflachung  der  Stirn-  oder  Scheitelgegend  wird 
bei  Neugebornen  in  Folge  bedeutender  Hirnbrüche  (Encephalocele 
und  Hemicephalie)  beobachtet 

Einseitige  Hebung  des  Stirn-  oder  Schieitelbeines  kann  bei 
noch  nicht  geschehener  zackiger  Vereinigung  der  Knochenränder, 
bei  bedeutendem  Bluterguss  zwischen  Hirn-  und  Schädeldecke 
stattfinden. 

Depressionen  einzelner  Theile  des  Schädelgewölbes,  wenn 
sie  nicht  Effecte  des  Eindruckes  durch  äussere  Gewalt  sind ,  setzen 
eine  Atrophie  des  Hirnes  (meist  in  Folge  vorausgegangener  Hemi- 
plegie) an  dieser  Stelle  voraus. 

Bei  der  Missstaltung  des  Schädels  durch  chronische  Wasser- 
ansammlung tritt  besonders  dessen  Raumvergrösserung  hervor, 
daher  wir  dessen  unter  der  Grössen -Anomalie  Erwähnung  thun 
werden. 
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Anomaler  Umfang  des  Schädels. 

(Der  normale  Durchmesser  am  Schädel  des  reifen  Neugebor- 
neu  beträgt:  3-— 4  Zoll  der  lange  gerade,  SVs— 3  Zoll  der  lange 
quere ,  4 — 5  Zoll  der  Durchmesser  vom  Kinn  bis  sum  Scheitel ; 
grösste  Peripherie  des  Kopfes  13 --14  Zoll  —  Thorax  -  Umfang 
9 — 10  Zoll;  Schulterbreite  478 — 5  Zoll  zu  einer  mittleren  Körper- 
länge von  20  Zoll.) 

Die  Messungen  des  Kopfes,  um  dessen  Grösse  zu  ermitteln, 
sind  nur  dann  von  semiotischem  Werthe ,  wenn  sie  an  einem  und 
demselben  Kinde  von  Zeit  zu  Zeit,  verglichen  mit  der  Entwicklung 
in  longum  et  lahm  der  übrigen  Körpertheile,  oder  wenn  sie  während 
der  Dauer  einer  Kopfkrankheit  mit  grösstmöglichster  GFenauigkeit 
(am  besten  mit  Hilfe  eines  Zirkels)  vorgenommen  werden.  Für 
grössere  Differenzen  genügt  das  Augenmaas.  Wir  unterscheiden 
nach  demselben  einen  Hicrocephalus  und  Hacrocephalus. 

Die  nbnorme  Kleinheit  des  Schädels,  charakterisirt 
durch  auffallende  Verkürzung  beider  Durchmesser  und  verflachte 
Stirne,  ist  die  Folge  angeborner  Atrophie  oder  Vorlagerung  des 
Hirns  (Encephalocele). 

Die  abnorme  Vergrösserung  wird  bewirkt:  durch 
Ansammlung  von  Wasser  (Hydrocephalus)  oder  durch 
Hypertrophie  der  Hirusubstanz. 

Die  Ansammlung  des  Wassers  geschieht  vorzugsweise  in  den 
beiden  Seitenventrikeln  (H.  intemus) ;  ein  Hydrops  der  Araehnoi- 
dea  (H.  extemus')  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  eine  Schädel- 
vergrösserung  eintritt,  gehört  zu  den  pathologischen  Raritäten. 
(Bednaf  beobachtete  unter  30,000  Findlingen  nur  einen  Fall;  2 
Pfund  Serum.)  Angenommen  die  Möglichkeit,  dass  eine  Cyste  am 
apoplectischen  Herde  eine  solche  Vergrösserung  erreichen  würde, 
dass  sie  eine  Schädelerweiterung  verursachte,  so  würde  auch  diese 
nur  eine  partielle  und  keine  allgemeine  sein.  —  Der  Hydrocepha- 
lus chronicus  ist  femer  in  V5  Fällen  angeboren.  Es  ist  nothwendig, 
eine  Gegenüberstellung  beider  pathologischer  Zustände  zu  geben. 


Die  Form  des  Schädels 
mehr  breit,  fast  eckig  bei  stark 
vorragender  Stirne  und  Scheitel- 
beinhöckem ; 

die  Schädelerweiterung 
geht  langsam  fast  unmerklich  vor 
sich,  und  erreicht  nie  einen  be- 
sonders hohen  Grad,  dass  ein 
auffallendes  Missverhältniss  zwi- 
sehen  Gesichts  -  und  Himschädel 
einträte; 


kuglig,  nach  allen  Seiten  gleich- 
massig  erweitert,  ohne  besondere 
Vorsprünge ; 

geht  rasch  vor  sich,  so  dass  sich 
nach  einem  halben  Monate  schon 
eine  merkbare  Zunahme  der 
Durchmesser  zeigt;  abnormes 
Missverhältniss  zwischen  dem 
Hirn-  und  Gesichtsschädel; 
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Die  grosse  Fontanelle 
von  grösseTem  Umfange  und  er- 
hoben ,  mit  starker  Pulsation ; 

die  Knochen  an  den 
Nähten  verschiebbar,  aber 
nicht  bedeutend  getrennt; 

Complicationen : 

Spuren  beginnender  rhachiti- 
scher  Krankheit  am  übrigen  Ske- 
lette; 

La  rjngo  Spasmus; 

Oeistige  Entwicklung, 
geht  ungehindert  oft  überraschend 
schnell  vor  sich; 

Folgen  von  Hirndruck, 
sind  keine  sichtbar,  wenn  beim 
Beginne  der  Krankheit  die  Fon- 
tanelle noch  offen  war. 


ungewöhnlich  erweitert,  vorge- 
trieben und  keine  oder  nur 
schwsche  Pulsation  ifbhlbar; 

durch  häutige,  gespannte  Inter- 
stitialräume  getrennt; 

zurückbleibende  Entwicklung  d&s 
Knochen-  und  Muskelsjstems  am 
übrigen  Körper; 
Allgemeine  Convulsionen ; 

gehindert,  wenigstens  in  einsei- 
nen Richtungen,  häufig  Blödsinn ; 

sind  im  minderen  Grade,  wenn 
auch  vereinzelt,  stets  vorhanden ; 
Erbrechen,  Schwere  des  Kopfes, 
Zittern  bei  Bewegung  des  Kopfes, 
Schiefstehen  des  Auges,  weite 
Pupillen  etc. 

Partielle  Yergrösserung  des  Schädels  kann  durch 
verschiedene  Vorgänge  herbeigeführt  werden:  im  Falle,  als  beim 
Beginne  eines  chronischen  Hjdrocephalus  der  Schädel  theilweise 
schon  geschlossen  ist^  erfolgt  die  Ausdehnung  der  anderen  noch 
offenen  Kopfbälfte;  einseitige  copiöse  Hämorrhagie  bedingt  eine 
Ausdehnung  der  betreffenden  Nähte  und  Hebung  der  Schädeldecke, 
ein  Aufblähen  derselben  wird  bei  Medullarschwamm  beobachtet 
(sehr  selten,  unter  mehr  als  20.000  kranken  Kindern  2  Mal).  — 
Scheinbar  ist  die  Yergrösserung  bei  starker  Auftreibung  der  Stirn- 
und  Scheitelbeinhöcker,  wodurch  ohne  besondere  Yergrösserung 
der  Schädelhöhlc  der  Kopf  grössere  Dimensionen  annimmt  Es  ist 
dies  ein  constantes  Zeichen  von  Rhachitis,  wenn  sich  auch  die 
ganze  Krankheit  bloss  auf  diese  Yeränderuug  beschränken  und 
sonst  keine  Erscheinung  am  übrigen  Körper  sich  vorfinden  sollte. 

AnomaUe  der  Cohärenz  und  Consistenz  der  Kopfknochen. 

Der  Schädel  eines  gesunden  Neugebomeu  gestattet  wohl  eine 
Yetschiebung  der  noch  nicht  cohärirenden  Knochen,  aber  keinen 
Eindruck  mit  dem  Finger.  Selten  gewahrt  man  bei  genauer  Unter- 
suchung eine  geradlinige  vom  Rande  gegen  die  Hitte  einer  Knochen- 
platte vetlaufende  Spaltung  (Fissur),  welche  besonders  gegen 
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dieNahtsn  deadksh  fbhlbair  ist,  oder  Substansmangel  von 
mehr  weniger  Umfang  an  einer  Knoehenplatte,  die  sonst  compaoC 
iBt,  and  wo  das  Hirn  nur  duTth  die  allgemeine  Decke  und  seine 
Häute  geschlitzt  ist;  beide  Zustände  sind  angeboren  und  könneti  in 
forensisoher  Beziehung  wiehtig  werden.  Angebomer  Knoohenman- 
gel  am  Hinterhauptbeine  ist  analog  der  Spina  bifida  und  gibt  Yer- 
anlassung  zum  Himbmehe. 

Wenn  man  bei  der  Untersuchung  mit  den  Fingern  etwas  fester 
an  das  Hinterhauptbein  oder  an  die  Seitenwandknochen  drOokt, 
80  findet  man  bei  manchen  S&uglingen  Stellen, 
welchedem  Pingerdrucke  nachgeben,  wieein  dün- 
nes elastisches  Blatt.  Diese  Nachgiebigkeit  des  Schädel- 
daches ist  ein  anomaler  Zustand,  den  Elsaesser,  dessen  verdienst- 
voller Monograph,  mit  dem  Namen  Craniotabes,  Schädel* 
Schwund,  belegte.  Dieses  Symptom  ist  für  die  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  in  der  Kinderprazis  von  grösster  Wichtigkeit. 

Die  Weichheit  deP'  Schädelknochen  wird  durch  vermehrte 
Zellenbildung  und  UeberfUUung  mit  dQnnem  Blute  bei  bestehendem 
Mangel  an  Knochenerde  erzeugt,  also  durch  einen  pathologbchen 
Vorgang,  wie  er  an  allen  rhachitischen  Knochen  beobachtet  wird. 
Diejenigen  Stellen  des  so  porösen  und  erweichten  Graniums,  welche 
beim  Liegen  des  Kindes  dem  Drucke  und  der  Pulsation  des  meisten- 
tbeils  noch  hjpertrophirten  Hirns  ausgesetzt  sind,  also  der 
obere  Theii  des  Hinterhauptbeines,  so  wie  die 
hinteren  Theile  der  ossa  parietalia  und  die  den 
Nähten  zunächst  gelegenen  Ränder  beider  Knochen 
verdQnnen  durch  Resorption  der  Knochensubstanz,  der  Diplo6,  zu 
einem  feinen  elastischen  Blatte,  und  in  hochgradigen  Fällen  schwin- 
den aach  selbst  die  beiden  Tafein,  so  dass  ein  Loch  entsteht,  wo 
Pericrantam  und  dura  mater  nar  durch  das  Knorpelhäutchen  ge- 
trennt sind. 

In  mehr  weniger  wesentlichem  Zusammenhange  mit  diesem 
Zustande  stehen:  Hirnhypertrophie,  Verzögerung  der 
Ossifioation  (daher  langes  Offenstehen  der  Fontanellen  und 
Nähte),grosse  Erregbarkeit  des  Nervensystems  (Un- 
nihe,  Aufschrecken,  Schlaflosigkeit),  Laryngospasmus  und 
damit  verbundene  allgemeine  Convulsionen.  In  dem  weiteren 
Verlaufe  dee  Uebels  erscheint  der  Ausbruch  der  Rhachitis 
am  übrigen  Körper  unter  acuter  oder  chronischer  Form  in 
Begleitung  hartnäckiger  Gatarrhe  der  Bronchial-,  seltener  der  Inte- 
itinal-Sehleinibaut. 

Die  Craniotabes,  das  erste  sichere  Symptom  des 
Rhachitismus,  b^nnt  frühzeitig,  oft  schon  im  dritten  Lebens- 
nonate  sich  zn  «eigen,  also  feu  einer  Zeit,  wo  der  geQbteste  Prak- 
tiker, ohne  Kenntniss  dieses  Zustandes,  noch  nicht  wagt,  von  einer 
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Dispoeition  zur  Bhachitis  zu  sprechen,  geschweige  deren  Gegen- 
wart ahnt  Die  Eltern  werden  weniger  durch  die  Weichheit  des 
Schädels,  als  vielmehr  durch  die  Grösse  des  Kopfes,  durch  die 
Schlaflosigkeit  des  Kindes  oder  durch  die  eintretende  Bronchitis 
aus  ihrer  Sorglosigkeit  geschreckt.  —  Von  praktischem  Interesse 
mögen  noch  folgende  Andeutungen  sein : 

Die  Entwicklung  geht  bei  solchen  Kindern  gewöhnlich  lang- 
sam von  Statten ;  obgleich  gut  genährt  aussehend,  verfallen  sie  bei 
hinzutretender  Erkrankung  schnell. 

Die  Dentition ,  sowie  die  Ossification  im  Allgemeinen,  gebt 
bei  ihnen  langsam  und  der  Zahndurchbruch  erfolgt  unregelmässig. 

Sie  sind  gegen  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  besonders  empfind- 
lich und  werden  nach  längerem  Verweilen  in  einem  warmen  Bade 
auffallend  matt. 

Die  Krankheit  exacerbirt  meistens  im  Winter  und  Frühjahre 
(durch  Bronchitis,  Laryngospasmus  oder  Ausbruch  acuter  Rhachitis) 
und  sistirt  sich  in  den  trocknen  warmen  Sommer-  und  Herbst- 
monaten. 

Jede  hinzutretende  Erkrankung  ist  bei  solchen  Kindern  hart- 
näckig, wenn  nicht  geftlhrlich;  jede  Voraussage  ist  mit  Vorsicht 
zu  stellen,  denn  oft  plötzlich  erfolgt  unter  Convulsionen  der  Tod. 

Ausser  den  bereits  genannten  Gomplicationen  findet  sich  auch 
Hypertrophie  der  Leber  sowie  Tuberculose  der  BronohialdrUsen, 
welche  häufig  zum  Ausgangspunkte  für  eine  acute  allgemeine  oder 
Meningealtubereulose  (Hydrocephahu  acutus)  wird. 

AnoToalien  der  Fontanellen  und  Nähte, 

Die  grosse  Fontanelle  nimmt  bis  zum  9.  Monate  an  Aus- 
dehnung zu,  von  da  an  beginnt  sie  sich  zu  verkleinern,  bis  sie 
sich  gegen  den  15. — 16.  Lebensmonat  schliesst.  Die  seitlichen  Fon- 
tanellen schliessen  sich  schon  im  Fötalleben  und  die  Hinterhaupts- 
fontanellen bald  nach  der  Geburt  (wenn  man  den  zwischen  den 
beiden  Scheitelbeinen  und  Hinterhauptsbeine  noch  restirenden 
Raum  so  nennen  kann).  Die  Nähte  sind  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  noch  verschiebbar,  werden  aber  bald  durch  Dickerwerden 
des  Nahtknorpels  und  Aneinanderschliessen  der  entsprechenden 
Knochenräoder  fester  ,  ihre  zackige  Beschaffenheit  erhalten  sie 
erst  im  3.  Lebensjahre.  Sobald  dieses  geschehen ,  ist  die  erste 
Hirn-  und  Schädelentwicklung  zu  Ende. 

Sogenannte  falsche  Fontanellen  an  Kinderschädeln 
(häutige  KnochenlQcken  an  einem  der  ossa  parietaUa^  am  ocdput 
oda-  in  einer  Nahtrichtung  gelegen)  sind  meistens  Folgen  bedeu- 
tender Schädelerweiterung  durch  Hjdrocephalus  und  in  foren- 
sischer Beziehung  (bei  mechanischen  Beleidigungen  solcher  Stellen) 
von  Bedeutung. 
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Die  Beschaffenheit  derNähte  und  Fontanellen 
gibt  einen  richtigen  Massstab  für  den  Gang  der 
Ossification  am  übrigen  Körper. 

Verfrühtes  Schliessen  derselben  (Synostose)  zeugt  von 
aassergewöhnlicb  starker  Knochenbildung  und  bedingt  Anoma- 
lien der  Schädelform  und  Himentwicklung  (siehe  oben). 

Stehenbleiben,  d.  h.  längeres  Verharren  in  einem  und 
demselben  Zustande,  so  dass  die  Fontanellen  bei  gleichem  Um- 
fange und  die  Nähte  bei  gleicher  Weichheit  und  häutiger  Be* 
schaffenheit  stehen  bleiben ,  weist  auf  zurückbleibende  oder  selbst 
sorüekschreitende  Ossification  im  Allgemeinen.  Die  Ursache  da- 
von liegt  entweder  im  Beginne  der  Rhachitis  oder  auch  in  einer 
anderen  Erkrankung,  meistens  tuberculöser  oder  scrophulöser 
Natur,  so  wie  in  Folge  schlechter  mangelhafter  Ernährung  und 
laDg  anhaltender  Diarrhöen. 

Die  Erweiterung  der  noch  offenen  Nähte  und 
Fontanellen  und  die  Trennung  bereits  geschlossen 
ner  (Diastase)  geschieht  nur  durch  krankhafte  Vorgänge  in  der 
Schftdelhöhle  selbst,  als :  durch  Hydrocephalus  chronicus  am  häu- 
figsten, seltener  durch  Himhjpertrophie  so  hohen  Grades.  Bei 
Hjdrocephalus  acutus  erfolgt  die  Dilatation  an  noch  nicht  ge- 
sciilossenen  Schädeln  ebenfalls ,  ja  selbst  die  Diastase  wurde 
beobachtet  bei  paroxysmenweise  auftretendem  und  daher  pro- 
trahirtem  Verlaufe.  Die  erworbene  Serum -Ansammlung  im 
Aiachnoidealsacke  (Hydrocephalus  extemus)  erreicht  nicht  eine 
solche  Höhe,  dass  dergleichen  bei  geschlossenem  Schädel  gesche- 
hen könnte,  wenigstens  so  weit  unsere  Erfahrung  geht. 

Starke  Schwellung  und  Pulsation  der  grossen 
Fontanelle  zeugt  von  starker  Schwellung  des  Hirns  und  ver- 
mehrtem Blutzudrange,  wie  solches  bei  jedem  hohem  Grade  von 
Fieber  geschieht.  Diese  Erscheinung,  besonders  wenn  sie  mit  dem 
Fieber  steigt  und  fällt,  bietet  kein  diagnostisches  Kennzeichen  \  ist 
sie  aber  anhaltend  und  treten  keine  anderweitigen  Localaifectio- 
nen  ein,  beurkundet  sie  einen  höheren  Grad  von  Hyperämie  des 
Hirns,  und  bildet  den  Vorboten  entzündlicher  Affectionen  dieses 
Organes.  Als  begleitendes  Symptom  von  Bedeutung  findet  sie 
sich  dem  Verlaufe  des  Typhus  der  acuten  Exantheme  und  der 
Tonsillitis  beigesellt. 

Bedeutende  Schwellung  mit  schwacher  oder 
ganz  verschwundener  Pulsation,  in  einem  ziemlich 
eonstanten  Grade  ohne  Fieber  bestehend:  findet  sich  in  Folge 
von  Hydroc^hcdus  chronicus  ^  von  ßluterguss  in  die  Arachnoidea 
{HamürrhoLgia  intermeningecdis)  und  im  seltenen  Falle  von  Wasser- 
ansammlung und  Oedem  in  den  Hirnhäuten  bei  Neugebomen. 


Die  tiefe  Fontanelle  zeugt  von  geringer  Schwellung 
des  Hirns  in  Folge  von  Blutmangel  oder  Kleinheit  dieses  Orga- 
nes,  wie  dieselbe  bei  chronischen  Erkrankungen  ^  namentlich  bei 
Diarrhöen  und  Atrophie  der  übrigen  Gewebe  getroffen  wird. 

Das  Einsinken  der  früher  noch  gespannten  Fon- 
tanelle wird  durch  schnell  eintretende  Abnahme  der  Blutströ- 
mung gegen  das  Hirn  in  specie^  und  gegen  die  ganze  Körper- 
peripherie in  genere  bedingt,  es  begleitet  daher  dieses  Symptom 
den  allgemeinen  Collapsus,  wie  derselbe  bei  Cholera,  inneren 
Blutungen,  Lähmungen  etc.  einzutreten  pflegt. 

Das  plötzliche  Einsinken  der  Fontanelle  und 
der  Nähte  bei  acuten  Krankheiten  der  Säuglinge,  mit  Hinzu- 
gesellung  convulsivischer  oder  tetanischer  Erscheinungen  ist  Vor- 
bote des  nahen  Endes. 

Das  Uebereinanderschieben  der  Knochenränder  in 
der  Nahtrichtung  ist  bei  Neugebornen  nach  schweren  Geburten 
eine  gewöhnliche  Erscheinung;  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Wo- 
chen ist  sie  die  Folge  eines  hohen  Grades  von  Hirn-GoUapsus, 
wie  er  nur  die  schwersten  Affectionen  begleiten  kann.  In  diesem 
Falle  ist  entweder  das  Hinterhauptbein  unter  die  Seitenwandbeino, 
oder  eines  der  letzteren  unter  den  Rand  des  gegenüberstehenden 
Knochen  geschoben ,  je  nachdem  das  Kind  gerade  auf  einer  oder 
der  andern  Seite  oder  auf  dem  Hinterhaupte  liegt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


üeber  die  Behandlung  der  Bindehautent- 
zfindung  bei  Neugebornen. 

Von  ProfeBBor  Dr.  Arlt« 

Wenn  man  eine  grössere  Zahl  Fälle  von  Bindehautentzündung 
bei  Neugebornen  überblickt,  besonders  aber,  wenn  man  Beobach- 
toDgen  aus  verschiedenen  Zeiten  und  Orten  mit  einander  vergleicht, 
so  findet  man,  dass  dieselbe  in  sehr  verschiedenen  Gestalten  auf- 
tritt, bald  äusserst  gelind,  bald  höchst  gefährlich  verläuft,  und  eben 
in  diesen  Extremen  nicht  blosse  Gradunterschiede  darbietet.  Die 
Gewohnheit,  jede  Bindehautentzündung  bei  Neugebornen  gemein- 
hio  als  Blennorrhoe  zu  bezeichnen,  verleitet  den  praktischen  Arzt 
nur  zu  leicht  zu  einer  gewissen  Gleichförmigkeit  in  der  Auffassung 
und  Behandlung  der  verschiedenartigsten  Fälle,  und  macht  ihn  ver- 
gessen, dasB  er  sich  bei  der  Prognosis  und  Therapie  nicht  sowohl 
an  den  Namen  und  generellen  Charakter  der  Krankheit,  als  viel- 
mehr an  die  speciellen  Veränderungen  der  Gewebe,  an  das  Allge- 
meinbefinden  des  Erkrankten  und  an  die  äusseren  Verhältnisse 
desselben  zu  halten  hat.  Es  gibt  ebenso  wenig  eine  für  alle  Fälle 
passende  Behandlung  der  Bindehautentzündung  bei  Neugebornen, 
als  eine  für  alle  Fälle  von  Cataracta  geeignete  Operationsmethode. 
Während  man  aber  bei  der  Wahl  der  Extraction,  Dislocation  etc. 
nicht  nur  der  Beschaffenheit  des  Staares  und  des  Auges,  sondern 
auch  der  Individualität  des  Blinden  und  den  Verhältnissen ,  unter 
denen  derselbe  nach  der  Operation  sich  befinden  wird,  heutzutage 
liemlich  allgemein  ihr  Recht  zugesteht,  pflegt  man  bei  entzündli- 
chen Affectionen,  insbesondere  bei  der  Bindehautblennorrhöe  nicht 
einmal  den  anatomischen  Veränderungen,  geschweige  denn  den  übri- 
gen Momenten  den  gebührenden  Einfluss  auf  die  Behandluug  ein- 
zuräumen, und  preist  selbst  vom  theoretischen  Standpunkt  aus 
noch  immer  ein  und  dieselbe  Behandlungsweise  als  für  alle  Fälle 
geeignet  und  genügend  an. 

Jeder  Arzt  weiss ,  dass  die  Bindehautentzündung  der  Neuge- 
bornen in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  einen  milden  gefahrlosen  Pro* 
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zess  darstellt  und  kaum  einer  eigentlichen  arzneilichen  Behandlung, 
vielmehr  bloss  einer  vernünftigen  diätetischen  Pflege  bedarf,  um  in 
Zeit  von  höchstens  einigen  Wochen  spurlos  zu  verschwinden ;  man 
weiss,  dass  solche  Augen  nicht  selten,  trotz  mangelhafter  Pflege  und 
ungehöriger  Behandlung  genesen,  wenn  gleich  oft  genug  unter  sol- 
chen Einflüssen  Steigerung  zu  grösserer  Heftigkeit  vorkommt.  Die 
Krankheit  beginnt  in  solchen  Fällen  einige  Tage  oach  der  Geburt 
mit  leichter  Röthe  und  Schwellung  der  Lider  (besonders  des  oberen) 
längs  des  Randes ,  Empfindlichkeit  gegen  stärkeres  Licht  und  Ver- 
kleben der  Lider  während  des  Schlafes.  Dieser  Zustand  kann 
mehrere  Tage  ziemlich  unverändert  bleiben,  und  wird  häufig  nicht 
beachtet.  Erst  nach  mehrtägiger  Dauer  wird  das  anfangs  spärliche 
und  mehr  smegma-  oder  schleimartige  Secret  reichlicher  und  stellt 
einen  mehr  eiterähnlichen  Ausfluss  aus  der  Lidspalte  dar,  Röthe 
und  Schwellung  der  Lider  steigen  und  verbreiten  sich  vom  Lid- 
rande gegen  den  Orbitalrand  hin,  und  der  Arzt,  welcher  (wenn 
überhaupt)  erst  um  diese  Zeit  gerufen  zu  werden  pflegt ,  findet  die 
Bindehaut  der  Lider  gleichmässig  geröthet,  leicht  geschwellt, 
sammtartig  aufgelockert,  die  Bindehaut  des  Bulbus  normal  oder 
von  der  Peripherie  her  von  einzelnen  Gefässchen  durchzogen.  Die 
Angabe,  dass  das  Leiden  erst  seit  kurzer  Zeit  bestehe,  erst  8 — 14 
Tage  nach  der  Geburt  oder  noch  später  aufgetreten  sei ,  bezieht 
sich  meistens  nicht  auf  den  eigentlichen  Anfang  des  Leidens ,  son- 
dern auf  die  Zeit  des  Auftretens  erheblicher  Absonderung,  Schwel- 
lung und  Röthe ;  bei  genauer  Nachfrage  erfährt  man  in  der  Regel, 
dass  die  gelinderen  ZuftLlle  wohl  früher  vorhanden  waren,  aber 
nicht  ftlr  Zeichen  wirklicher  Erkrankung  gehalten  wurden.  Es  ist 
immer  von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  eines  gegebenen  Falles 
zu  constatiren,  ob  das  Leiden  schon  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe  gestiegen  sei ,  oder  ob  es  erst  nach 
mehrtägigem  Bestehen  gelinderer  Zufälle  einen  höheren  Grad  er- 
reicht habe. 

In  anderen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  schon  in  den  ersten  2—3 
Tagen  nach  dem  eigentlichen  Beginne  eine  solche  Gestalt  an,  dass 
sie  ^die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  frühzeitig  erregt.  Meistens 
wird  da  der  3.  oder  4.  Tag  des  selbstständigen  Lebens,  selten 
der  2.  oder  5.  Tag  als  des  Ausbruches  bezeichnet.  Die  Besichtigung 
des  Augapfels  sowohl  als  der  Innenfläche  der  Lider  pflegt  in  solchen 
Fällen  besonders  schwierig  zu  sein ,  theils  wegen  des  reichlichen 
Secretes ,  welches  den  Bulbus  bedekt,  wenn  man  die  Lider  ausein- 
anderzieht, theils  wegen  der  Prallheit  und  Grösse  der  Lidgeschwulst 
selbst.  Und  doch  ist  gerade  in  solchen  Fällen  die  genaue  Besich- 
tigung der  Conjunctiva  palpebrarum  nicht  minder  wichtig,  als  die 
Eruirung  des  Zustandes,  in  welchem  sich  der  Bulbus  selbst, 
namentlich  die  Cornea  befindet,  weil  von  der  Beschaffenheit  der 
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Lidbindehaut  vor  allem  die  Wahl  and  Modiflcation  der  Heilmittel 
abhängt.  Die  Bindehautentzündung  der  Neugebomen  gefährdet, 
wie  jede  Blennorrhoe  überhaupt,  das  Auge  nur  in  so  fern,  als  die 
Entzündung  auf  die  Cornea  übergreift.  So  lange  die  Cornea  unver- 
sehrt erscheint,  ist  auch  das  Sehvermögen  noch  nicht  in  Frage  ge- 
stellt Veränderungen  in  den  inneren  Gebilden  des  Auges  sind 
niemals  zu  besorgen ,  bevor  nicht  Durchbruch  der  Cornea  erfolgt 
ist.  Der  Arzt  wird  demnach  in  jedem  Falle  und  bei  jeder  Visite 
immer  den  Zustand  der  Cornea  zu  prüfen  haben,  um  gegen  progno- 
stische Fehler  sicher  zu  sein.  Die  Cornea  aber  wird  immer  nur  in 
Folge  des  Fortschreitens  der  Entzündung  von  der  Conjunctiva  pal- 
pebrarum auf  die  Conjunctiva  bulbi  ergriffen.  Wo  die  Conjunctiva 
bulbi  nicht  bis  zum  Rande  der  Hornhaut  hin  stark  injicirt  und  ge- 
schwollen (chemotisch)  erscheint,  da  findet  man  auch  die  Cornea 
noch  unversehrt,  und  erst  von  dem  Momente  an,  wo  die  Injection 
der  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Homhautrande  vorschreitet,  beginnt 
die  eigentliche  Qefahr  für  die  Integrität  der  Cornea.  Es  ist  eine 
irrige  Vorstellung,  wenn  man  annimmt,  die  Cornea  werde  durch 
eine  besondere  Schärfe  des  Secretes  angegriffen.  Man  braucht  den 
Voi^ng  an  der  Conjunctiva  bulbi  und  an  der  Cornea  eben  nur 
aufmerksam  zu  betrachten  und  zu  verfolgen,  um  sich  von  der  Rich- 
tigkeit meiner  Behauptung  zu  überzeugen.  Incisionen  und  selbst 
Excisionen,  welche  man  überall,  wo  scharfe,  deletäre  Secrete  gelie- 
fert werden,  zu  vermeiden  hat,  werden  von  der  Bindehaut  auch  in 
den  ärgsten  Fällen  von  Blennorrhoe  vertragen,  und  selbst  die  Func- 
tion der  Cornea  gereicht,  wo  sie  nöthig  ist,  dem  Auge  entschieden 
zum  Vortheile  *).  Wenn  ich  in  Uebereinstimmung  mit  jenen,  welche 
die  Cornealaffection  von  einer  gewissen  Schärfe  des  Secretes  ablei- 
ten wollen,  die  fleissige  Abspülung  des  Secretes  als  nothwendig 
erkläre  und  eben  so  dringend  empfehle,  so  geschieht  dies  aus  einem 
anderen  Grunde,  nämlich  aus  der  Ueberzeugung,  dass  das  längere 
Zeit  in  dem  Bindehautsacke  verweilende  Secret  sich  alsbald  zer- 
setzt und  dann  reizend  (die  Bindehautentzündung  steigernd)  ein- 
wirkt, auf  ähnliche  Weise,  wie  etwa  die  hie  und  da  zum  Einspritzen 
verwendete,  ranzig  werdende  Muttermilch,  Staub,  Rauch,  unreine 
Luft  u.  dgl.  nachtheilig  werden  können.  Nicht  gegen  das  Product 
der  Entzündung,  das  Secret,  sondern  gegen  die  Entzündung  selbst 
müssen  wir  unsere  Behandlung  richten.  Läge  die  Gefahr  in  dem 
Secrete  selbst,  dann  würde  zur  Fernhaltung  der  Cornealaffection 
wohl  die  fleissige  Beseitigung  des  Secretes  genügen.  Ich  würde  diese 
Theorie  hier  nicht  zur  Sprache  gebracht  haben,  wenn  nicht  Behand- 
lungsweisen  empfohlen  worden  wären,  welche  auf  diese  Annahme 


*)  Näheres  hierüber  in:  „Krankheiten  des  Auges,''  von  Dr.  F.  Arlt, 
Prag  1651, 1.  B.  8.  35  and  36. 
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hwixi  wurdeo ,  und  welehe  sich  —  zum  Beweise  des  Irrthums  in 
der  Theorie  —  auch  als  nachtheilig  oder  doch  als  nutzlos  erwie* 
sen  haben. 

Aus  dem  eben  Erörterten  ergiebt  sich ,  dass  es  unerlässlich  ist, 
in  jedem  Falle  den  Zustand  nicht  nur  der  Cornea,  sondern  auch  der 
Cot^juncäva  pdlpebrarutn^  genau  zu  untersuchen.  Ich  habe  oft  be- 
«leriU,  dass  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  Augen  von  kleinen 
Kindern  überhaupt  nicht  recht  zu  helfen  weiss,  ja  ich  gestehe,  dass 
ic)»  in  dei^  früheren  Jahren  meiner  Praxis  selbst  nicht  gehörig  vor- 
ging, um  solche  Augen  genau  zu  besichtigen.  Ich  halte  es  dem- 
n^c|i  nicht  für  überflüssig,  die  bereits  von  Makenzie  ^)  angedeu- 
tet, in  neiiester  Zßit  von  A.  von  Gräfe  **)  genauer  angegebene 
Unt^uchungsmethode  hier  zu  beschreiben,  um  so  mehr,  da  eine 
genane  Eenntniss  und  Einhaltung  dieses  Verfahrens  unumg&nglich 
noihwendig  ist,  wenn  man  die  gegenwärtig  am  meisten  in  Auf- 
nahme gekommene  Heilmethode,  mit  Ärgentum  nitricum^  mit  Nutzen 
anwenden  will.  —  Man  legt  ein  Handtuch  über  .seine  Knie  und 
auf  dasselbe  den  Kopf  des  Kindes ,  welches  die  dem  Arzte  gegen- 
übersitzende Wärterin  auf  ihrem  Schoosse  hält.  Der  Kopf  des  Kin- 
des kann  auf  diese  Weise  leicht  zwischen  den  Oberschenkeln  fixirt 
werden.  Das  Licht  fällt  von  der  Seite  her  ein.  Nach  Beseitigung 
des  Secretes  mittelst  eines  Schwammes  und  lauen  Wassers  trockne 
man  die  Lider  gut  ab  und  lege,  wenn  man  das  rechte  Auge  unter- 
suchen will,  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  das  obere  Lid 
an,  so  dass  man  den  Rand  desselben  leicht  an  den  Bulbus  an-  und 
später  allenfalls  auch  etwas  auf-  und  rückwärts  drängen  kann ;  so- 
fort ziehe  man  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  das  untere  Lid 
abwärts,  um  dasselbe  zu  umstülpen.  Dies  geschieht  am  leichte- 
sten ,  wenn  man  die  Fingerspitze  nicht  in  der  (}egend  des  Cilien-, 
sondern  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes  des  Tarsus  ansetzt,  damit 
die  Cutis  abwärts  zieht,  bis  zum  Knochenrande  der  Orbita,  endlich 
die  Fingerspitze  gegen  den  Raum  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand 
hinein  drückt.  Gleitet  der  Finger  von  der  Cutis  ab ,  so  umwickle 
man  ihn  mit  einem  feinen  Leinenflecke.  So  wie  bei  di/eaem  Ab-  und 
Rückwärtsdrängen  der  gefassten  Hautstelle  das  Lid  sich  zu  um- 
stülpen beginnt  und  die  Schleimhaut  des  untern  Lides  zum  Vor- 
schein kommt,  darf  das  obere  Lid  nicht  aufwärts  gezogen,  muss 
dasselbe  vielmehr  leicht  an  den  Bulbus  angehalten  und  nach  erfolg- 
ter völliger  Umstülpung  des  untern  Lides  zwischen  dessen  Ueber- 
gangstheil  und  den  Bulbus  hineingeschoben  .werden.  Auf  dieselbe 
Weise,  mutatis  mutandiSj  verfährt  man  behufs  der  etwas  schwieri- 


*)  Praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Auges,  deutsche 

UelM^rsetiung,  Weimar  1832,  8.  354. 
**)  Archiv  für  Ophthalmologie^  L  Bd.  L  Abth.  S.  )10. 


geren  Umstttlpung  des  oberen  Lides;  nur  muss  man  hier  meistend 
einen  wiederholten  Anlauf  nehmen  und  mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger abwechselnd  die  gefasste  Hautstelle  über  den  obern  Rand 
der  Orbita  hinaufziehen,  bevor  man  sie  gegen  denselben  andrücken 
nad  die  UmstQlpung  vollenden  kann.  Je  mehr  die  Bindehaut  ge- 
schwellt ist,  desto  sicherer  kann  man  darauf  rechnen ,  dass  man 
bei  diesem  Verfahren  nicht  nur  den  Tarsal-,  sondern  auch  den 
Debergangstheil  der  Lidbindehaut  zu  Gesichte  bekommt.  Will  man 
eine  Hand  frei  bekommen,  um  die  Bindehaut  zu  reinigen  oder  mit 
Medice menten  zu  bestreichen,  so  kann  die  Rolle  derselben  nach 
erfolgter  UmstUlpung  leicht  von  der  einen  Hand  der  Wärterin  über- 
Qommen  werden.  Am  schwierigsten  ist  in  der  Regel  die  gegen  die 
buchtige  Vertiefung  am  äussern  Winkel  hin  gelegene  Bindehaut- 
partie zur  Ansicht  zu  bringen ;  es  gelingt  dies  noch  am  ehesten, 
wenn  man  den  Zug  des  umstülpenden  Fingers  nach  oben  —  aussen, 
beim  untern  Lide  nach  unten  —  aussen  richtet.  Behufs  der  Rück- 
stülpung  drängt  man  die  Cutis  wieder  in  der  Richtung  vom  Orbi- 
lalrande  zur  Lidspalte  zurück  und  schiebt^  falls  dies  nicht  genügt, 
den  Uebergangstheil  mit  der  Spitze  des  Daumens  oder  Zeigefingers 
gegen  die  Augenhöhle,  d.  i.  gegen  den  fiaum  zwischen  dem  Bulbus 
und  dem  Augenhöhlenrande.  —  Will  man  dagegen  den  Bulbus 
selbst,  namentlich  die  Cornea  besichtigen ,  so  muss  an  dem  einen 
Lide  der  Daumen  (der  einen  Hand),  an  dem  andern  der  Zeigefinger 
(der  andern  Hand)  mit  der  Spitze ,  —  frei  oder  mit  einem  Leinen- 
fleckchen umhüllt  —  genau  an  den  gut  abgetrockneten  Lidrand 
angelegt  werden ,  da ,  wo  die  Cilien  sitzen,  und  müssen  sofort  beide 
Lider  auseinander  gedrängt  werden,  indem  man  jeden  der  Lidknor- 
pel gegen  den  Rand  hin  schiebt,  welcher  sich  zwischen  dem  Bulbus 
und  dem  Rande  der  Orbita  befindet.  (Denselben  Vorgang  hat  der 
Assistenzarzt  bei  Erwachsenen  einzuhalten ,  wenn  er  dem  Opera- 
teur den  Bulbus  gehörig  biosiegen  will.  Er  muss  den  Zeigefinger 
der  einen  Hand  an  das  obere,  den  der  anderen  an  das  untere  Lid 
so  anlegen,  dass  die  Spitze  desselben  bis  zu  den  Wimpern  reicht, 
und  dann  die  Lidknorpel  nicht  vom  Bulbus  abziehen,  sondern  viel- 
mehr dieselben^  am  Bulbus  anliegend,  rückwärts  drängen,  in  der- 
selben Richtung,  in  welcher  die  Lider  beim  spontanen  Oeffnen  der 
Lidspalte  zurückweichen.  Die  Lider  sollen  dabei,  gleich  der  Schale 
einer  Kugel  am  Bulbus  nur  verschoben,  nicht  von  demselben  abge- 
zogen, aber  auch  nicht  —  wenigstens  nicht  stark  —  an  denselben 
angedrückt  werden.)  —  Bei  grosser  und  praller  Geschwulst  der 
Lider  gelingt  die  Bloslegung  der  Cornea  mittelst  der  Finger  bis- 
weilen nicht,  und  muss  man  Lidhalter  zu  Hilfe  nehmen.  Am  geeig- 
netsten hiezu  scheinen  mir  die  Elevateure  von  Desmarres  zu 
sein,  dünne,  an  den  Rändern  gut  abgerundete  Metall  platten ,  nach 
Art  einer  Kaminfegerkelle   umgebogen,  älmlich   den  Lidhaltem, 
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welche  ich  in  meinem  Aufsatze  über  das  Schielen  in  den  österr. 
mediz.  Jahrbüchern  (Jänner,  Februar,  März  1842)  empfohlen 
hatte.  Der  umgebogeneTheil  wird  zwischen  das  Lid  und  den  Bulbus, 
also  in  den  Bindehautsaek  eingelegt.  Wenn  man  die  aus  Draht 
angefertigten  Lidhalter  (Pellier,  Snowden  etc,)  an  die  Cutis  ansetzt, 
80  bewirkt  man  leicht  eher  UmstUlpung  als  Distraction  der  Lider; 
legt  man  sie  dagegen  in  den  Bindehautsack  ein,  so  drängt  sich  der 
gewulslete  Uebergangstheil  zwischen  den  Drähten  vor  und  bedeckt 
die  Cornea,  die  man  eben  biosiegen  will. 

In  Fällen  nun,  wo  die  Cornea  noch  unversehrt  getroffen  wird, 
handelt  es  sich  zunächst  um  die  Bestimmung,  ob  die  Krankheit 
einen  milden,  gefahrlosen  Verlauf  nehmen  werde  und  demnach  ein 
günstiger  Ausgang  schon  bei  einem  gelinden  Verfahren  zu  erwar- 
ten stehe,  oder  aber,  ob  auf  Erhaltung  der  Augen  nur  bei  ener- 
gischem Eingreifen  gerechnet  werden  könne.  Man  wird  zu  diesem 
Behufe  allerdings  auf  die  äussern  Verhältnisse  (Wohnung,  Pflege 
u.  dgl.)  und  auf  den  Umstand,  ob  die  Affection  schon  längere  Zeit 
bestehe  oder  noch  in  steter  und  rascher  Zunahme  begriffen  sei  etc., 
Rücksicht  zu  nehmen  haben;  vor  Allem  aber  ist  die  Beschaffenheit 
der  Lidbindehaut  maassgebend.  Worauf  man  speciell  zu  sehen  hat, 
das  ist  ihre  Farbe,  ihre  Dicke,  ihre  Consistenz,  vorzüglich  aber  das 
Vorhandensein  faserstoffigen,  festen  Exsudates  in  und  auf  derselben. 

Als  die  schlimmsten  sind  jene  Fälle  zu  bezeichnen,  wo  man 
die  Bindehaut  von  einem  starren  Exsudate  durchsetzt  findet. 
Solche  Fälle  markiren  sich  zunächst  weder  durch  starke  Ge- 
schwulst der  Lider,  noch  durch  reichliche  Absonderung;  aber  die 
Lider  zeigen  eine  auffallende  Temperaturerhöhung,  sind  gegen  Be- 
rührung sehr  empfindlich ,  prall ,  steif  und  schwer  zu  umstülpen ; 
der  Tarsaltheil  tritt,  wenn  die  Umstülpung  gelungen  ist,  nicht 
wulstig  hervor,  sondern  erscheint,  besonders  hinter  dem  Lid- 
rande, eher  etwas  deprimirt.  Mehr  weniger  grosse  Partien  der 
Lidbindehaut,  oder  auch  die  ganze  Oberfläche  derselben,  sind 
mit  einer  lichtgrauen  Membran  überzogen,  welche  sich  meistens 
nur  von  der  Peripherie  her  in  Form  von  Fetzen  oder  Rollen  ab- 
streifen lässt.  Die  Beseitigung  der  Auflagerung  verursacht  Blu- 
tung. Die  nun  biosgelegte  Bindehaut  erscheint  derb,  blassroth 
oder  gclblichgrau  mit  rothen  Punkten  oder  Striemen.  Diese  Er- 
scheinungen sind  bedingt  durch  Infiltration  geronnenen  starren 
Exsudates  in  die  Bindehaut  und  durch  Compression  der  Gerässe. 
Kurz  vorher,  ehe  dieser  Zustand  sich  ausbildet,  findet  man  die 
Bindehaut  blassroth,  glatt,  prall  und  blos  mit  einer  dünnen, 
etwas  durchscheinenden,  ziemlich  leicht  und  ohne  Blutung  ab- 
streifbaren Exsudatmembran  belegt.  Die  Rückbildung  des  eben 
geschilderten  Zustandes  dagegen  beginnt  damit,  dass  das  starre 
Exsudat  zunächst  an  der  Oberfläche,    weiterhin  auch  im  Binde- 


kauiparenchym  zerfällt,  weicher  und  lockerer  wird,  und  eich 
von  der  Peripherie  aus  in  eine  schmierige  Masse  verwandelt, 
welche  von  den  Thränen  thcils  zu  einer  trüben  Flüssigkeit  ver- 
dünnt, iheils  in  Form  von  Flocken  und  Fetzen  fortgespült  wird. 
Die  trübe  Flüssigkeit  erscheint,  so  lange  sie  noch  sehr  dünn  ist, 
schmutzig  gelbgrau  oder  fleisch  wasserähnlich ,  durch  eine  Art  von 
Auslaugung  aus  dem  in  den  Gefässen  stagnirenden  Blute,  oder 
blutig  tingirt  durch  Beimengung  von  Blut  aus  geborstenen  Gerdss- 
chen.  Mit  dem  Erweichen  und  Zerfallen  des  starren  Exsudates  zu- 
gleich bemerkt  man ,  dass  die  Bindehaut  ein  mehr  geröthetes  und 
gelockertes  Aussehen  gewinnt,  mehr  sammt-  oder  schwammartig, 
wird  und  ein  dickeres  Beeret  abscheidet.  Diese  Veränderung, 
welche  den  Uebergang  zur  Genesung  vermittelt,  beginnt  zunächst 
von  den  Winkeln  und  vom  Uebergangstheile  her,  und  engt 
die  angrenzenden  Infiltrationsstellen  allmälig  bis  zum  Verschwin- 
den ein. 

Bei  weitem  weniger  gefährlich,  ja  meistens  ohne  Nachtheil 
für  die  Hurnhaut  verlaufen  jene  Fälle,  wo  die  Bindehaut  der 
Lider  blos  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  mehr  weniger  dicken, 
cohärenten  und  nur  wenig  fest  anhaftenden  Exsudatlage  belegt, 
in  ihrem  Gewebe  selbst  aber  wenig  oder  gar  nicht  von  starrem 
Exsudate  durchsetzt,  daher  weich  und  geschmeidig  wenn  auch 
stark  geschwellt  erscheint.  In  solchen  Fällen  ist  die  Umstülpung 
der  Lider  trotz  bedeutender  Schwellung  nicht  gerade  schwierig, 
ja  sie  erfolgt  bisweilen  schon,  wenn  man  die  Lider  ganz  einfach 
auseinander  ziehen  will.  Das  umstülpte  Lid  erscheint  nicht  nur 
dicker,  sondern  auch  breiter  (vom  Lidrande  gegen  den  Bulbus 
hin)  und  länger  (von  einem  Winkel  zum  andern).  E^  scheint, 
dass  die  Lidknorpel  selbst  weicher  und  voluminöser  (dicker,  brei- 
ter und  länger)  geworden  seien.  An  der  Dickezunahme  des  gan- 
zen Lides  betheiligt  sich  wesentlich  die  Schwellung  der  Bindehaut 
selbst,  welche  vorzüglich  durch  BlutüberfUllung  und  Serumerguss 
in  das  locker  gewordene  Gewebe  bedingt  zu  sein  scheint.  Das 
Breiter-  und  Längersein  der  Lider  gibt  sich  durch  den  Augen- 
schein und  dadurch  kund,  dass  sich  das  obere  Lid  über  das  untere 
herabschiebt  und  dass  beide  Lider ,  wenn  man  sie  umstülpt  hat, 
wellenförmig  verbogen  erscheinen ;  die  bei  dieser  Verbiegun^i:  ent- 
stehenden Vertiefungen  und  Erhabenheiten  geben  der  schwammig 
aufgelockerten  Schleimhaut  das  Aussehen,  als  wäre  sie  an  einer 
und  der  andern  Stelle  mit  einer  flachen  polypösen  Excrescenz 
besetzt.  Die  zwischen  solchen  flachen  knopfähnlichen  Hervorstül- 
puDgen  verlaufenden  Furchen  zeigen  aber  stets  die  Richtung  vom 
Ciliar-  zum  Orbitalrande,  und  lassen  sich  wechselweise  ausglei- 
chen, wenn  man  deii  die  Umstülpung  unterhaltenden  Finger  ab- 
wechselnd  an   verschiedenen  Stellen  des  Lidrandes  andrückt.  — 
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Der  eben  geschilderte  Zustand  kann  sich  ausbilden  in  Fällen^ 
wo  die  Bindehaut  früher  reichlich  von  starrem  Exsudate  durch- 
setzt war ;  in  der  Regel  aber  entwickelt  er  sich  in  Fällen,  wo  die 
Bindehaut  kurz  nach  dem  Ausbruche  des  Leidens  nur  an  der 
freien  Oberfläche  mit  starrem  Exsudate  belegt  war,  oder  auch 
wo  selbst  dieses  nicht  als  continuirlicher  Ueberzug  auftrat,  wo 
sich  die  Gerinnbarkeit  des  an  die  Oberfläche  ausgeschiedenen  Ex- 
sudates blos  durch  die  Bildung  zäher  Fäden  und  Flocken  kund- 
gab. In  manchen  Fällen  bilden  sich  haut-  oder  fadenförmige 
Gerinnsel  erst  dann,  wenn  man  das  Lid  eine  Zeit  lang  umstülpt 
erhält  Je  mehr  gelockert  und  blutreich  die  Bindehaut  erscheint, 
und  je  lebhafter  die  Ausscheidung  gerinnbaren ,  jedoch  nur  wenig 
fest  anhaftenden  und  bald  zerfallenden  Exsudates  an  die  freie 
Oberfläche  vor  sich  geht,  desto  leichter  blutet  die  Schleimhaut 
der  Lider,  entweder  spontan,  oder  bei  dem  Mechanismus  der  Um- 
stülpung, oder  beim  Abtupfen  (Abspülen)  der  mit  eiterähnlicher 
Flüssigkeit  belegten  Bindehaut,  oder  beim  Abstreifen  der  noch 
cohärenten  und  mehr  weniger  fest  adhärenten  ßxsudatlage.  Wo 
das  Bindehautgewebe  selbst  noch  von  geronnenem  Exsudate 
durchsetzt  ist,  jedoch  nur  leicht,  so  dass  die  Lider  immer  noch 
weich  und  geschmeidig  erscheinen,  sieht  man  die  gleichmässige 
Röthe  derselben  durch  ein  leichtes  Grau  gedämpft,  wie  verschlei- 
ert, und  es  erheben  sich  die  geschwellten  Papillen  des  Tarsaltheils 
gleich  rothen  Pünktchen  auf  lichtgrauem  Grunde. 

Den  gelindesten  Grad  von  Erkrankung  bietet  die  Bindehaut 
in  jenen  Fällen  dar,  in  welchen  dieselbe  weder  in  ihrem  Gewebe 
noch  an  ihrer  Oberfläche  fest  geronnenes  Exsudat  wahrnehmen 
lässt.  Sie  erscheint  nur  mehr  weniger  intensiv  geröthet,  gelockert 
und  geschwellt;  die  Schwellung  ist  nur  durch  Blutüberfüllung 
und  seröse  Infiltration  bedingt  ^  das  an  die  Oberfläche  ausgeschie- 
dene Exsudat  zeigt  wenig  Neigung  zur  Gohärenz;  das  Secret 
stellt  daher  blos  eine  trübe,  bald  dünne  bald  mehr  weniger  dicke, 
schleimig  eitrige,  zahlreich  abgestossene  Epithelien  und  Eiterku- 
geln llihrende  Flüssigkeit  dar.  In  solchen  Fällen  findet  man  auch, 
dass  die  Thätigkeit  des  Orbicularis  und  des  Levator  mehr  mecha- 
nisch, durch  die  Schwere  der  geschwollenen  Lider,  beeinträchtigt  ist, 
während  in  jenen  Fällen,  wo  die  Entzündung  tiefer  greift  und 
sich  durch  Lieferung  festen  Exsudates  im  Parenchjm  oder  an 
der  Oberfläche  als  hochgradig  kennzeichnet,  die  Muskeln  in  ähn- 
licher Weise  paralytisch  zu  sein  scheinen,  wie  die  Muskellagen 
des  Darmkanales   bei  Dysenterie. 

Die  ärztliche  Anordnung  und  Hilfeleistung  wird  theils  durch 
die  ätiologischen  Momente,  theils  durch  die  krankhaften  Verände- 
rungen an  der  Binde-  und  Hornhaut  bestimmt.  Nebst  dem  können 
äussere  Verhältnisse  entscheidend  fbr  die  eine  oder  die  andere  Be- 
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handlangsweise  einwirken ;  eine  Methode,  die  sich  in  Heilanstalten 
oder  unter  Umständen ,  wo  man  den  Kranken  täglich  sehen,  die 
Medicamente  selbst  appliciren  kann,  als  die  beste  erweist,  kann  in 
der  Privatpraxis ,  namentlich  auf  dem  Lande ,  vielleicht  gar  nicht 
angewendet  werden,  oder  doch  gegen  eine  andere  Methode  im 
Nachtheile  sein. 

Rucksichtlich  der  ätiologischen  Momente  sind  zunächst  pro- 
phylaktische Massregeln  geboten,  Massregeln,  welche  zum 
Zwecke  haben ,  die  Entstehung  und  Weiterverbreitung  des  Uebels 
zu  verhüten.  Die  Bindehautblennorrböe  entsteht  bei  sehr  vielen 
Neugebomen  in  Folge  dessen,  dass  die  Bindehaut  bei  der  Oeburt 
mit  blennorrhoischem  Secrete  der  Qeburtswege  in  Contact  kam. 
Dass  Blennorrhöen  überhaupt  verimpfbar  sind ,  ist  bekannt  Wa- 
rum nicht  in  jedem  Falle  von  Leuco-  oder  Blennorrhoe  der  Gebä- 
renden Infection  des  Kindes  stattfindet,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  er- 
klärt. Man  darf  nicht  übersehen,  dass  der  unmittelbare  Contact 
des  blennorrhoischen  Secretes  mit  der  Bindehaut  selbst  eine  wesent- 
liche Bedingung  zur  Infection  ist,  und  dass,  wenn  Haftung  statt- 
finden soll,  höchst  wahrscheinlich  auch  eine  längere  Dauer  des 
Contactes  nöthig  ist.  Nach  Pfringer's*)  Versuchen  bewirkte  das 
Aufpinseln  blennorrhoischen  Secretes  auf  die. Cutis  der  Lider,  so- 
bald diese  gut  verschlossen  waren,  niemals  eine  Ansteckung,  und 
konnte  ferner,  wenn  blennorrhoisches  Secret  mit  der  Bindehaut  in 
Berührung  gebracht  worden  war,  durch  alsbaldiges  Abspülen  des- 
selben und  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  die  Ansteckung  ver- 
hüten oder  doch  so  viel  bewirkt  werden,  dass  nur  eine  gelinde'Enf- 
züudung  ausbrach.  Die  Resultate  der  Versuche  von  Piringer 
sind  nicht  durch  Gegenversuche  widerlegt,  wohl  aber  durch  man- 
nigfache Beobachtungen,  wie  sie  der  Zufall  bietet,  unterstützt 
worden.  Bei  diesem  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  es  wohl  ge- 
rechtfertigt, ja  geboten,  dass  auf  baldiges  Abspülen  der  Augen 
und  selbst  auf  Anwendung  eines  entsprechenden  (massigen)  Kälte- 
grades gedrungen  werde,  sobald  Erkrankung  der  Genitalien  und 
längeres  Verweilen  des  Kopfes  in  den  Geburtswegen  die  Besorg- 
niss  der  Infection  erregt.  Es  wäre  wohl  der  Mühe  werth ,  dass  in 
Gebäranstalten  rücksichtlich  dieser  Verhältnisse  genaue  Beobach- 
tungen und  Versuche  angestellt  würden,  um  zu  erfahren,  ob  das, 
was  Impfversuche  an  Erwachsenen  gelehrt  haben,  sich  auch  bei  Neu- 
gebomen bewährt.  Damit,  dass  man  sagt,  die  Blennorrhoe  der 
Genitalien  könne  nicht  Ursache  der  Bindehautblennorrböe  sein, 
weil  sehr  oft  bei  eclatanter  Vaginalblennorrhöe'die  Augen  des  Kin- 
des gesund  bleiben ,  ist  die  gegen theil ige  Behauptung  durchaus 
nicht  widerlegt.     In  der  Privatpraxis  konnte  ich  nahezu  bei  zwei 


*;  Die  Blennorrhoe  am  Menschenange,  Grätz  1841.  (Gekrönte  Preisschri fit.) 
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Dritteln  der  Mutter  Erkrankung  der.  Genitalien  nachweisen.  Ich 
weiss  auch,  dass  in  einer  Familie  das  2.  Kind  eine  massige,  das 
3.  eine  sehr  gelinde  Blennorrhoe  der  Bindehaut  bekam ,  wogegen 
das  1.  und  die  sp&tern  Kinder  völlig  davon  verschont  geblieben; 
die  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  eingeimpfte  Blen- 
norrhoe hatte  sich  vor  der  3.  Entbindung  noch  in  geringem  Grade 
kundgegeben.  Ich  habe  als  Ordinarius  der  Familie  nicht  unterlas- 
sen ,  die  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt  sorgfältig  zu  reini- 
gen ,  und  es  genasen  beide  Kinder  bei  einer  sehr  gelinden  Be- 
handlung. 

Wenn  zunächst  bloss  das  eine  Auge  blennorrhoisch  erkrankt 
erscheint,  so  kann  der  Ausbruch  des  Uebels  auf  dem  andern  Auge 
wohl  durch  völligen  Verschluss  der  Lider  (mittelst  Englischpflaster, 
CoUodium,  Charpie  etc.)  verhütet  werden ,  falls  nicht  bereits  In- 
fection  stattgefunden  hat;  doch  ist  dies  bisher  meines  Wissens 
bei  Neugebornen  noch  nicht  erprobt  worden ,  da  hier  meistens 
beide  Augen  zugleich  oder  kurz  nach  einander  erkranken  und 
der  Arzt  gewöhnlich  erst  nach  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
consultirt  wird. 

Dass  die  Mutter,  die  Amme  oder  andere  Personen  der  Umge- 
bung durch  Uebertragung  des  Secretes  mittelst  der  Finger,  der 
Wäsche,  des  Waschwassers  u.  dgl.  angesteckt  wurden,  ist  oft  vor- 
gekommen und  durch  verlässliche  Beobachtungen  sicher  gestellt 
Demnach  sollte  kein  Arzt  es  unterlassen ,  die  Umgebung  auf  diese 
Gefahr  aufmerksam  zu  machen  und  über  die  Art  und  Weise,  wie 
man  sich  dagegen  zu  schützen  habe,  zu  belehren.  Und  doch  kom- 
men noch  immer  Fälle  vor,  wo  die  Erftlllung  dieser  Pflicht  ver- 
nachlässigt wurde. 

In  Gebär-  und  Findelhäusem  genügt  es  nicht,  blos  der  Ue- 
bertragung des  blennorrhoischen  Secretes  durch  tastbare  Gegen- 
stände zu  steuern,  es  müssen  auch  noch  besondere  Massregeln 
ergriffen  werden,  um  die  Uebertragung  durch  die  Luft  zu  verhüten, 
Diese  Massregeln  bestehen  darin,  dass  nicht  relativ  zu  viele  Blen- 
norrhoische  oder  auch  Gesunde  neben  Blennorrhoischen  in  einem 
und  demselben  Zimmer  untergebracht  werden,  und^  dass  die  Luft 
ununterbrochen  erneuert,  möglichst  wenig  mit  Wasserdünsten  ge- 
schwängert, und  eher  kühl  als  zu  warm  (zwischen  15  und  18®  R.) 
gehalten  werde.  Es  ist  sichergestellt,  dass  die  Blennorrhoe  bei 
Neugebornen  in  Findelhäusern  relativ  häufiger  vorkommt  und  hef- 
tiger auftritt ,  als  ausserhalb,  und  dass  diess  um  so  mehr  der  Fall 
ist,  je  weniger  die  eben  genannten  Massregeln  in  Anwendung  kom- 
men. Dennoch  gibt  es  Aerzte,  welche  den  Grund  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  vieler  Individuen  lieber  in  athmosphärischen,  epidemi- 
schen u.  dgl.  Verhältnissen  suchen,  gegen  welche  wir  nie  etwas 
ausrichten  werden,  statt  unmittelbare  Uebertragung  und  die  Ent- 
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wicklang  eines  Miasma,  die  Ausbreitung  und  Steigerung  der  Krank- 
heit durch  verdorbene  Luft,  die  wir  in  den  meisten  Fällen  verhüten 
können,  zuzugeben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Controverse 
hierüber  einzugehen ,  weshalb  ich  vorläufig  auf  meine  Arbeit  über 
die  Bindehautblennorrhöe*)  verweise.  Man  mag  übrigens  über  die 
Entstehung  und  Verbreitung  dieser  Krankheit  was  immer  fUr  einer 
Ansieht  huldigen,  immer  wird  sich  die  Ausserachtlassung  der  eben 
erwähnten  Massregeln  mindestens  durch  Steigerung  des  Leidens 
in  jedem  speziellen  Falle  strafen. 

Die  zweite  Reihe  von  Massregeln  bezweckt  die  Femhaltung 
and  Beseitigung  der  Momente,  welche  erfahrungsgemäss  im  Stande 
sind,  die  bereits  ausgebrochene  Krankheit  zu  steigern.  Gesperrte, 
feuchte,  mit  animalischen  Ausdünstungen  oder  durch  Staub,  Raiich 
a.  dgl.  verunreinigte  Luft  und  ebenso  höhere  Temparatur  machen 
die  Bindehautentzündungen  überhaupt,  besonders  aber  die  catar- 
rhalisch  blennorrhoischen ,  sowohl  heftiger  als  hartnäckiger.  Da- 
gegen ist  es  noch  ungewiss,  ob  das  Tageslicht,  sofern  es  nur  nicht 
gar  grell  ist,  nachtheilig  auf  solche  Augen  einwirke.  Jedenfalls 
kann  nur  von  einer  indirekten  Einwirkung  des  Lichtes,  worauf  wir 
spater  hindeuten  werden ,  die  Rede  sein.  Und  doch  ist  es  gerade 
die  Furcht  vor  dieser,  welche  häuBg  zu  Fehlgriffen  rücksichtlich 
der  Luft  verleitet.  Man  meint  die  Hauptsache  gethan  zu  haben, 
wenn  man  nur  dafür  gesorgt  hat,  dass  die  Augen  recht  im  Dun- 
keln gehalten  werden.  Wenn  man  auch  nicht  gerade  zu  solcher 
Verdunklung  des  Zimmers  schreitet,  welche  die  Lufterneuerung  in 
demselben  fast  unmöglich  macht,  so  meint  man  doch  nicht  zu 
schaden,  indem  man  Blenden  nahe  um  das  Bett  herumstellt,  dunkle 
Tücher,  Schleier  u.  dgl.  von  oben  her  über  dem  Kopfe  befestigt, 
oder  selbe  geradezu  über  die  Augen  herabhängen  lässt  Man  über- 
sieht, dass  der  Kopf  unter  solchen  Umhüllungen  in  einer  dunsti- 
gen und  heissen  Atmosphäre  ist,  welche,  wenn  sie  das  ganze 
Zimmer  einnähme,  jedem  Unbefangenen  als  nachtheilig  auffallen 
wQrde,  und  welche  man  bei  entzündlichen  Affektionen  an  andern 
Organen  wohl  beseitigen  würde.  Die  Temperirung  des  Lichtes  soll 
niemals  auf  Kosten  der  Luft  geschehen ,  welche  den  Kranken  um- 
gibt. Nur  grelles  Licht  soll  abgehalten  werden,  weil  dasselbe  sol- 
chen Augen  Schmerz  erregt  und  zu  stärkerem  Lidschlusse  drängt, 
welcher  nacbtheilig  wird,  indem  er  die  Ausscheidung  des  Secretes 
aus  der  Lidspalte  hemmt,  und  überdiess  auch  den  RUckfluss  des 
Blutes  aus  den  Venen  der  Augenlider  beeinträchtigt.  Die  gestei- 
gerte Empfindlichheit  solcher  Augen  gegen  das  Licht  lässt  sich 
übrigens  dadurch  herabstimmen,  dass  man  2  —  4  Oran  Extr. 
hyoscyami  mit  1  Drachme  Fett  oder  Ung.  cinereum  vermischt  alle 


*)  Die  Krankheiten  des  Auges,  Prag  1851,  L  Bd.  S.  18  —  85. 
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3  —  4  Stunden  erbsengross  an  die  Haut  der  Stirn  und  Sohl&fe  auf- 
streichen  lässt 

Steigerung  der  entzQndliehen  Zufillle  und  somit  Oefahr  fftr  die 
Hornhaut  oder  doch  längere  Dauer  wird  sehr  oft  bewirkt  durch  län- 
geres Zurückbleiben  des  Secretes  in  dem  Bindehautsacke  und  an 
der  äussern  Fläche  der  Lider.  Man  darf  dies  wohl  von  der  Zerse- 
tzung des  Secretes  und  der  dadurch  gesetzten  Reizung  der  Binde- 
haut ableiten,  welche  vermöge  der  abnorm  rasch  erfolgenden  Abstos- 
sung  des  Epithels  ihres  schützenden  üeberzuges  gewissermassen 
beraubt  ist.  Die  Beseitigung  des  Secretes  geschieht  am  besten  mittelst 
lauen  Wassers  oder,  wo  kein  Flusswasser  zu  haben  ist,  mittelst  einer 
schwachen  Abkochung  von  Herbamahae^  altheae  u.dgL  Das  blose 
Aufträufeln  der  Flüssigkeit  mittelst  eines  Schwämmchens  oder  Lei- 
nenfleckchens ist  der  Reinigung  mittelst  Spritzen  schon  deshalb 
vorzuziehen,  weil  es  weniger  umständlich  ist,  man  daher  auf  hin- 
reichend häufige  Wiederholung  der  Reinigung  eher  rechnen  kann; 
das  Einspritzen  erfordert  übrigens  eine  gewisse  Geschicklichkeit, 
die  man  nicht  bei  allen  findet,  und  kann,  namentlich  wenn  bereits 
Hornhautdurchbruch  eingetreten  ist,  leicht  zu  Druck  auf  den  Bul- 
bus oder  zu  starkem  Kneifen  der  Lider  Veranlassung  geben.  Das 
Ausspritzen  der  Augen  mit  Muttermilch  ist  theils  aus  diesem  Qninde 
nicht  zu  gestatten ,  theils  auch  deshalb ,  weil  es  nicht  oft  genug 
vorgenommen  werden  kann,  vorzüglich  aber,  weil  leicht  etwas 
Milch  in  der  Lidspalte  zurückbleibt,  sich  zersetzt  und  dann  reizend 
wirkt.  Nach  hinreichender  Aus-  und  Abspülung  der  Augen  sollen 
die  Lider  gut  abgetrocknet  werden,  damit  die  Erweichung  und  Ab- 
stossung  der  Epidermis,  zu  welcher  schon  die  Anlagerung  des  Se- 
cretes führt,  nicht  auch  noch  durch  öftere  und  längere  BenetEung 
begünstigt  werde.  Deshalb  ist  es  auch  zweckmässig,  das  aus  der 
Lidspalte  hervorquellende  Secret  in  der  Zwischenzeit  zwischen  dem 
Ausspülen  des  Bindehautsackes  öfters  bloss  mit  trockenen  Leinen- 
fleckchen abstreifen  zu  lassen.  Das  sonst  wohlthätige  Ueberschlagen 
kalten  Wassers  mittels  4 — 6fach  zusammengelegten  LeinenflcMsk- 
chen  kann  leicht  schaden,  sofern  die  Temperatur  nicht  fortwährend 
—  durch  Wechseln  der  Umschläge ,  so  oft  es  die  Wärmeentwick- 
lung erheischt  —  hinreichend  niedrig  gehalten  wird ,  oder  wenn 
diese  Umschläge  viele  Tage  ununterbrochen  fortgesetzt  werden. 
Wann  kalte  Umschläge,  auch  zweckmässig  angewandt,  überhaupt 
nicht  zulässig  sind ,  will  ich  weiter  unten  angeben.  Wo  man  sich 
nicht  auf  Verständigkeit  so  gut  als  auf  Gewissenhaftigkeit  der  Wär- 
terin verlassen  kann ,  wird  es  im  Allgemeinen  besser  sein ,  kalte 
Umschläge  gar  nicht  zu  verordnen. 

Unter  die  Momente,  welche  steigend  auf  die  Bindehautentzün- 
dung bei  Neugebomen  wirken  können,  gehören  auch  die  Bäder, 
wenigstens  dann,  wenn  sie  etwas  wärmer  oder  durch  längere  Zeit 
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angewendet  werden,  als  einfach  zur  Reinigung  des  Körpers  erfor- 
derlich ist.  —  Die  Diät  der  Säugenden  erfordert  —  aus  Rücksicht 
auf  die  AugenentzUndung  des  Kindes  —  keine  besondere  Modifica- 
tion,  ausser  etwa  einige  Beschränkung  im  Genüsse  von  Bier  und 
Fleisch. 

Ich  habe  durch  mehr  als  10  Jahre  meiner  ärztlichen  Praxis 
mich  darauf  beschränkt,  die  Pflege  der  blennorrhoischen  Kinder 
nach  den  eben  erörterten  Grundsätzen  zu  leiten  und  das  directe 
Eingreifen  nach  den  einzelnen  Symptomen  einzurichten.  Anfangs 
Einreibungen  von  Ung.  cinereum  mit  Extr,  hyosdami  an  die  Stirn 
und  Schläfe  (so  dass  diese  Theile  beständig  fett  bleiben),  und  pro 
re  nata  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge,  später 
nebet  dem  Unguentum  noch  Einträuflungen  eines  adstringirenden 
CoUjrium  (schwache  Lösungen  von  Argentum  nUricum^  Sulfaa  jsmct, 
Sublimat  oder  Opiumtinctur)  bildeten  die  Ergänzung  der  ärztlichen 
Verordnungen.  Und  in  der  That ,  ich  hatte  ^  wenigstens  was  die 
Sicherheit  des  Erfolges  betrifft ,  nicht  Ursache,  mit  den  Resultaten 
unzufrieden  zu  sein.  In  der  Privatpraxis  habe  ich  bei  Neugebornen 
nie  eine  andere  Behandlung  gewählt. 

Die  öffentliche  Stellung,  welche  ich  erst  als  Assistent  bei  Pro- 
fessor J.  N.  Fischer,  später  als  Professor  und  Primararzt  in  Prag 
einnahm,  bot  mir  die  Gelegenheit  und  zugleich  die  Pflicht,  andere, 
namentlich  die  als  spezifisch  angepriesenen  Heilmethoden  zu  versu- 
chen und  zu  prüfen.  Obwohl  ich  aus  Grundsatz  bemüht  war,  genau 
Dach  der  Vorschrift  jener  vorzugehen ,  welche  eben  die  eine  oder 
die  andere  Behandlungsweise  empfohlen  hatten ,  so  war  ich  doch 
mit  keiner  derselben  so  glücklich,  Resultate  zu  erzielen,  welche 
mich  zur  bleibenden  Beibehaltung  der  einen  oder  der  andern  hätten 
bestimmen  können.  Dazu  kam  noch ,  dass  ich  oft  genug  Gelegen- 
heit hatte,  unglückliche  Ausgänge  zu  beobachten ,  da  wo  die  eine 
oder  die  andere  dieser  Methoden,  namentlich  die  mit  verschieden 
starken  Lösungen  von  Argentum  nitricum^  von  anderen  Aerzten  an- 
gewendet worden  war.  Erst  die  Resultate,  welche  ich  bei  Dr.  von 
6  r  a  e  f  e  in  Berlin  sah,  die  Art  und  Weise ,  wie  die  Behandlung 
der  Verschiedenheit  der  Fälle  entsprechend  modiflzirt  wurde,  und 
die  gründlichen  Erörterungen,  welche  Graefe  1854  im  L  Bande 
des  Archives  fllr  Ophthalmologie  bei  der  Schilderung  der  diphtheri- 
tisehen  Bindehautentzündung  über  die  Anwendung  des  Silbersaipe- 
iers  bei  Bindehautkrankheiten  gegeben  hat,  waren  im  Stande,  mich 
zur  abermaligen  Aufoahme  der  Heilversuche  nach  dieser  Methode 
zu  bestimmen.  Die  Resultate  fielen  so  zu  Gunsten  derselben  aus, 
dass  ich  es  für  meine  Pflicht  halte,  diess  öffentlich  zu  bekennen. 
Die  Behandlung  der  Bindehautentzündung  bei  Neugebornen ,  mit 
Argentum  nüricum,  unter  richtigen  Anzeigen  und  mit  den  gehörigen 
Vorsichten  angewandt,  hat  den  Vortheil,  dass  sie,  wo  nicht  siche- 
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rer,  so  doch  viel  schneller  zur  Heilung  fllhrt.  Sie  setzt  aber  genaue 
Einsicht  in  die  krankhaften  Veränderungen  und  völlige  Beherr- 
schung der  zu  ihrer  Durchfuhrung  nothwendigen  Verhältnisse  vor- 
aus^ widrigenfalls  man  damit  weit  mehr  schaden,  und  in  Fällen, 
wo  bei  einem  milderen,  mehr  symptomatischen  und  exspectativen 
Verfahren  Genesung  eintreten  würde,  Zerstörung  des  Auges  herbei- 
führen kann.  Verschiedene  anderweitige  Anpreisungen  des  Argen- 
tum  nitricum  gegen  die  Bindehautentzündungen  überhaupt  haben 
zur  Folge  gehabt,  dass  mit  diesem  gewiss  nicht  indifferenten  Mittel 
arger  Missbrauch  getrieben  wird,  dass  man  bei  Blennorrhoea  neono- 
torum  sine  discrinUne  argentum  niiricfum  verschreibt,  dass  man  dieses 
Mittel  meistens  nicht  selbst  handhabt^  was  bei  allen  stärkeren  Dosen 
unerlässlich  ist,  sondern  es  bald  in  lächerlich  stckrker  Verdünnung 
und  ohne  Schutz  vor  Zersetzung,  bald  in  enorm  starker  Concen- 
tration  durch  Laien  appliziren  lässt,  dass  man,  wenn  auch  schon 
eine  entsprechende  Dosis  und  vom  Arzte  selbst  applizirt  wird 
die  Zeit  der  Wiederholung  jeder  Application  nach  Stunden, 
nicht  nach  der  Wirkung  der  vorhergehenden  Anwendung  be- 
stimmt, und  dass  man  dasselbe  in  was  immer  für  einer  Dosis  und) 
in  was  immer  für  Zwischenräumen  unter  Umständen  verschreibt, 
wo  es  absolut  schädlich  ist. 

Ich  meine  demnach  nichts  überflüssiges  zu  unternehmen,  wenn 
ich  mit  Benützung  des  oben  citirten  G  r  ä  f  e'schen  Aufsatzes  und 
meiner  eigenen  Beobachtungen  die  Leser  dieser  Zeitschrift  mit  den 
Grundsätzen  bekannt  zu  machen  suche ,  auf  welche  sich  die  An- 
wendung des  Silbersalpeters  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugebomen 
stützen  muss ,  wenn  sie  eine  erspriessliche  sein  soll.  Verschiedene 
Wahrnehmungen  bestimmen  mich  anzunehmen ,  dass  die  Andeu- 
tungen, welche  Gräfe  gegeben  hat,  unter  den  praktischen  Aerzten 
noch  lange  nicht  so  weit  bekannt  geworden  sind ,  als  sie  es  ver- 
dienen. 

„Bringt  man  eine  Lösung  von  etwa  10  Gran  Argentum  nitri- 
cum in  1  Unze  Wasser  in  ein  gesundes  Auge ,  so  entsteht  hart 
nach  der  Application  ein  heftiger,  nach  individuellen  Verschieden- 
heiten sehr  variirender  Reizzustand ;  da«  Auge  kann  nicht  frei 
geöffnet  werden,  thränt  stark,  röthet  sich,  wird  warm,  so  dass 
der  Betroffene  sich  nach  Kühlung  mit  kaltem  Wasser  sehnt.  Es 
pflegt  dieser  Zustand  sich  allmälig  zu  steigern,  und  erst  nach 
10  Minuten  seine  Höhe  zu  erreichen ;  dann  tritt  die  Absonderung 
eines  weisslichen  Secretes  ein.  Oeffnet  man  jetzt  das  Auge,  so  be- 
merkt man,  dass  die  ursprünglich  über  die  ganze  Schleimhaut- 
oberfläche in  Form  eines  weisslichen  Schleiers  gleichmässig  ver- 
theilte  Eschara  sich  mit  ihren  Rändern  ablöst  und  mehr  und  mehr 
zusammenballt;  diese  ist  es,  welche  mit  Thränen  und  Conjunctival- 
secret  verbunden  den  oben  erwähnten  dicken  weisslichen  Schleim 
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liefert  Ihre  Gegenwart  verräth  sich  durch  ein  unangenehmes, 
drttckendes'  Gefühl.  Nach  einigen  Stunden  ist  die  Eschara  gänzlich 
abgestoBsen ,  die  Schleimhaut  etwas  roth  und  wund.  Dieser  Zu- 
stand der  Schleimhaut  kann  sich  schnell  verlieren  oder  einige 
'hge  zurOckbleiben.  Nach  Ausstossung  des  Brandschorfes  fühlt 
der  Betroffene  das  Auge  wie  befreit ,  und  behält  durch  die  übrige 
Zeit  nur  einen  nach  den  vorangegangenen  Schmerzen  gewisser- 
maassen  behaglichen  Mattigkeitszustand  in  den  Lidern.  —  Der 
gröBsie  TheU  des  Schmerzes  rührte  hiebei  von  der  Verletzung  der 
ConjuncUva  bulbi  her;  denn  wurde,  nach  umgeschlagenen  Lidern, 
und  energischer  Application  der  oaustischen  Lösung  diese  letztere 
vor  dem  ZurQckschlagen  der  Lider  sorgfältig  mit  Wasser  abge- 
spCdt,  80  war  der  Sdimerz  weit  geringer  und  dauerte  weniger 
lauge ,  obwohl  die  Bildung  einer  gleichmässigen  Eschara  über  die 
gesammte  CanjuncHva  palp^alis  eine  genügende  Einwirkung  des 
Gaasticum  verrieth.  Ein  Brandschorf  wird  von  der  Con- 
juneiiva  palpebralia  weit  schneller  und  mit  gerin- 
geren Reizerscheinungen  abgestossen  ,  als  von 
der  Conjunctii)a  bulbi ^  wofür  uns  das  üppigere  Oefässnetz 
und  die  reichlichere  Absonderung  der  Conjunctiva  pcdp^alis  den 
Grund  giefot;  denn  je  säftereioher  ein  organischer  Theil  ist^  desto 
weniger  wird  direct  von  den  festen  Theilen  durch  das  Causticum 
angegriffen,  und  sodann  folgt  in  einem  solchen  Theile,  in  welchem 
die  Gef^fällung  sich  leicht  vervielfältigt,  auf  einen  eintreffenden 
Reiz,  wie  den  einer  gebildeten  Eschara,  schnell  ein  Säfteandrang, 
der  für  die  Verdünnung  und  Neutralisation  des  chemisch  differen- 
ten  Stoffes  sorgt  und  gleichzeitig  die  Abhebung  und  Abstossung 
des  Brandschorfes  beschleunigt.  Aus  denselben  Gründen  ruft  auch 
die  Application  eines  soliden ,  mit  Kali  nitricum  zu  gleichen  Thei* 
)en  zusammen  geschmolzenen  Lapis  tn/emoits,  wenn  sie  oberfläch- 
lich auf  die  Conjunctiva  palpebralis  beschränkt  ist,  und  kurz  darauf 
durch  Salzwasser  der  Weiterverbreitung  Einhalt  gethan  wird, 
nicht  eben  viel  mehr  Schmerzen  und  längeren  Reizzustand  her- 
vor ,  als  die  Einwirkung  einer  lOgranigen  Auflösung ;  war  auch 
der  chemische  Eingriff  etwas  intensiver ,  so  war  dafür  die  Locali- 
sation  auf  die  Lidhaut  vollständiger.**  — 

„Nach  jeder  Cauterisation  können  wir  zwei  Perioden  unter- 
scheiden, deren  Dauer  verschieden  ist.  In  der  ersten  Periode 
beginnt  der  Schorf  sich  von  den  Rändern  her  abzulösen,  wird 
von  der  unterliegenden  Schleimhaut  durch  eine  Secretschicht 
abgehoben ,  dann  meist  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalte  zusam- 
mengerollt, endlich  in  Form  eines  weissen  Secretes  eliminirt.  Der 
mit  diesem  Vorgange  einhergehende  Reizzustand  gibt  sich  durch 
Schmerz,  erschwertes  Oeffiien  der  Lider,  Thränen,  Röthung,  An- 
laufen und  Wärmerwerden  der  Liderränder  kund.    In  der  darauf 
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folgenden  Periode  der  Regen^ation  verliert  die  Bindehaut  nach 
und  nach  ihr  wundes ,  geröthetes  Aussehen  durch  Bildung  eines 
neuen  Epithels,  weicht  der  Reizzustand  zurück,  und  hat  der 
Betroffene  nur  noch  das  GefUhl  von  Mattigkeit  oder  Zusammen- 
ziehen der  Lider.^  —  „Je  mehr  das  oberflächliche  6e- 
fässnetz  der  Gonjunctiva  entwickelt  ist,  und  je 
mehr  hiemit  die  Succulenz  derMembran  ausgespro- 
chen ist,  desto  leichter  verträgt  dieBindehaut  die 
Aetzung,  desto  schneller  erfolgt  die  Abstossung  des 
Schorfes  und  die  Regeneration  des  Epithels.  Brand- 
schorfe, welche  von  einer  gesunden  Gonjunctiva  kaum  in  4  Stun- 
den abgestossen  werden,  sieht  man  von  einer  blennorrhoischen 
(lebhaft  gerötheten,  gelockerten  und  geschwellten)  Schleimhaut 
oft  schon  in  l  Stunde  verschwunden,  und  während  dieselben  im 
gesunden  Auge  heftige  Reizung  hervorriefen ,  und  die  Periode  der 
Regeneration  sich  mehrere  Tage  hindurch  verlängerte,  bemerken 
wir  in  dem  blennorrhoischen  Auge  (wenn  die  Bindehaut  nicht  von 
starrem  Exsudate  durchsetzt  und  die  Circulation  dadurch  behin- 
dert ist)  die  Abstossung  unter  äusserst  massiger  Zunahme  der 
Reizerscheinungen  erfolgen ,  und  es  kann  die  vollständige  Wieder- 
herstellung des  Status  quo  sehr  gut  nach  6 — 8  Stunden  stattfinden.^ 
„Träufelt  man  bei  einer  acuten  Conjunctivitia  (Catarrh)  einen 
Tropfen  stark  verdünnter  Lapislösung  (V«-*l  Gr^'"  "^  1  Unze)  ins 
Auge,  so  verursacht  dies  einigen  Schmerz,  steigert  die  Entzündung 
etwas,  und  man  beobachtet  später  keine  dem  Mittel  zuzuschreibende 
Remission  der  entzündlichen  Erscheinungen.  Wenn  wir  unter  ähnli- 
chen Verhältnissen  eine  kaustische  Lösung  (gr.  10  in  ^1)  ins  Auge 
bringen ,  so  ist  der  der  Application  direct  folgende  Schmerz  nicht 
proportional  erhöht,  sondern  tritt  erst  mehr  hervor  in  der  Abstos- 
sungsperiode.  Anfangs  nämlich  schützt  der  Schorf  die  verwundete 
Schleimhautoberfläche;  der  Schmerz  erreicht  sein  Maximum,  wenn 
die  Eschara  zusammengeballt,  und  die  wunde  Schleimhaut  ganz 
preisgegeben  ist ;  die  Röthe  nimmt  in  dieser  Zeit  sehr  merklich 
zu,  so  wie  die  anderen  Reizerscheinungen,  Lidkrampf,  Hitze  etc. 
Während  der  Zeit  der  Regeneration  aber  sehen  wir 
nichtallein  die  Vermehrung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen wieder  herabsinken,  sondern  auch 
eine  so  bedeutende  Remission  gegen  den  früheren 
Zustand  eintreten,  dass  nach  Ablauf  dieser  Periode, 
oft  schon  nach  24  Stunden,  das  Auge  ein  nahezu 
normales  Aussehen  erhält,'  besonders  günstig  zeigt 
sich  die  Wirkung,  wenn  zur  Zeit  der  Abstossungs- 
Periode  der  Reizzustand  durch  kalte  Fomente  ge- 
dämpft wurde.  Die  angeführte  Remission  kann  nun  dauernd 
sein,  und  mehr  der  völligen  Genesung  Platz  machen,  oder  es  kann 
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nach  einigem  Bestehen  derselben  eine  Recrudescenz  der  früheren 
Entzündung  eintreten ,  so  dass  der  Zustand,  sich  selbst  überlassen, 
wieder  das  anfangs  vorgefundene  Bild  annimmt.  Das  erstere  pflegt 
einzutreten  bei  leichteren  und  ganz  frischen  Zuständen ,  das  letz- 
tere dagegen  bei  veralteten  oder  bei  solchen,  die  ihrer  Natur  nach 
eine  Disposition  zu  längerem  und  hartnäckigerem  Verlaufe  darbieten, 
z.  B.  Blennorrhoea  gonorrhoica*^  im  ersten  Sinne  ist  die  Heilwirkung 
eine  wahrhaft  abortive,  es  braucht  nämlich  die  Cauterisation 
nicht  wiederholt  zu  werden,  weil  die  Genesung  nun  spontan  oder 
beim  Gebrauche  kalten  Wassers  oder  auch  einer  schwachen 
adstringirenden  Lösung  erfolgt;  im  zweiten  Sinne  aber  ist  die 
Wirkung  nur  dann  eine  heilende,  wenn*  die  Cauterisation  vor 
erfolgender  Recrudescenz  wiederholt,  und  so  eine 
Summirung  der  Wirkungen  bis  zur  vollständigen  Erschöpfung 
des  Krankheitsprozesses  erzielt  wird.  In  jedem  einzelnen  Falle 
miiss  demnach,  sowohl  die  Anwendung  (Intensität  und  Extensität), 
als  die  Wiederholung  des  Causticum,  nach  dem  Charakter  der 
Schleimhaut  und  nach  dem  Verhalten  gegen  die  gebildete  Eschara 
regulirt  werden.  ** 

„Oertliche  Blutentleerungen,  sowohl  in  der  Nach- 
barschaft als  an  der  entzündeten  Bindehaut  selbst  angestellt,  leiten 
zwar  eine  Zusammenziehung  der  Gefässc  ein ,  und  befördern  eine 
lebendigere  Circulation  in  derselben ;  allein  diese  Wirkung  pflegt 
bei  heftigen  Formen  keine  genügende  und  keine  hinlänglich  an- 
haltende zu  sein.  Man  kann  in  schwereren  Fällen  die  Patienten 
durch  Blutverluste  erschöpfen,  ohne  der  Krankheit  Herr  zu  wer- 
den. Offenbar  liegt  dies  daran,  dass  die  Gefässwandungen  nicht 
gehörig  zur  Norm  restituirt  werden.  —  Die  Kälte  wirkt  schon 
weit  merklicher,  die  Zusammenziehung  der  Gefösse  befördernd; 
allemal  sehen  wir  bei  dem  energischen  Gebrauche  der  kalten  Um- 
schläge Abnahme  der  Congestion  und  Secretion.  —  Das  Causti- 
cum vermehrt  zwar  durch  seine  directe  Einwirkung  die  Blutüber- 
füllung, wie  es  sich  aus  den  Zeichen  während  der  Reactions- 
periode  deutlich  zeigt,  aber  die  auf  den  Reiz  rasch  eintretende 
Zuströmung  des  Blutes  giebt  offenbar  für  die  Gefässe  einen  Con- 
tractionsimpuls  ab,  welchem  sie  desto  eher  Folge  leisten,  als  die 
zur  Ausstossung  des  Schorfes  dienende  Absonderung  eine  Entlee- 
rung nothwendig  macht.  Vielleicht  auch ,  dass  durch  die  rasche 
Entlassung  von  Serum,  welche  der  Application  unmittelbar  folgt, 
die  chemische  Zusammensetzung  des  in  der  Schleimhaut  beflndli- 
eben  Blutes  so  verändert  wird ,  dass  nun  den  bekannten  Gesetzen 
der  Transsudation  zufolge  diese  letztere  zur  Norm  herabgestimmt 
wird,  um  aber  überfüllte  Gefässe  durch  einen  acut  eingeleiteten 
Blutstrom  zur  Contraction  zu  bringen,  muss  dieser  letztere  eine 
gewisse  Energie  haben,  wodurch  es  sich  erklärt,  dass  das  Causti* 
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cum  in  beatimmter  Dose  anzuwenden  ist,  während  es.  in  zu  schwa- 
cher Ojabe  nur  die  Congestion  vermehrt.  —  Es  scheint  zu  dieser 
heilsamen  Wirkung  ferner  nothwendig  zu  sein:  1.  dass  der 
Reiz  ein  sehr  vorübergehender  ist;  hält  derselbe  län- 
gere Zeit  an,  so  wird  die  Disposition  zur  Stase  erhöht,  und  statt 
der  gewünschten  Belebung  der  Circulation  tritt  Ilähmuog  derselben 
ein;  hiemit  in  Verbindung  steht  2.  dass  das  applicirte  Mittel  sofort 
die  Bildung  einer  Eschara  veranlasst;  diese  ist  es,  welche 
die  verwundete  Schleimhaut  bedeckt  und  den  Reiz  mechanischer 
Berührung  verringert;  diese  ist  es  auch ,  welche  3.  eine  rasche 
seröse  Absonderung  hervorruft,  und  so  die  UberfUllt«n  6e* 
fasse  entlastet. —  Die  strenge  Anwendung  der  Kälte  nach 
einer  jeden  Aetzung  erhöht  fllr  schwere  Fälle  auf  das  ent- 
schiedenste die  Sicherheit  des  Erfolges.  Sie  befördert  nach  der 
caustisch  eingeleiteten  Congestion  die  Gontraction  der  Gefösse, 
und  setzt  so  die  träge  circulirende  Blutmasse  in  Bewegung;  es 
wirkt  dieselbe  nach  dem  Zutritt  der  künstlichen  Congestion  des- 
halb besser  als  zuvor,  weil  eben  durch  den  Zufluss  neuen  Blutes 
die  Beweglichkeit  der  Blutmasse  in  den  Oefässen  erhöht,  und  die 
Adhäsion  an  die  Gef&sswandungen  verringert  ist.^ 

Die  Erwägung  dieser,  dem  Gräfe'schen  Aufsatze  grössten- 
theils  ad  verbum  entlehnten  Sätze  dürfte  bei  richtiger  AufiTassung 
der  jeweiligen  krankhaften  Erscheinungen  hinreichen,  den  rechten 
Weg  für  die  Anwendung  des  Silbersalpeters  bei  Bindehautentzün- 
dungen überhaupt  zu  zeigen.  Trotzdem  wird  es  nicht  überflüssig 
sein,  noch  einige  specielle  Andeutungen  für  die  Handhabung  die- 
ser Behandlungsweise,  wie  sie  Gräfe  gegeben  hat,  nachfolgen  zu 
lassen.  1.  Die  Inten^i-^^üki^  der  Aetzoing  muss.  dem  Grade 
der  Injection  und  Schwellung  proportional  sein, 
sonst  wirkt  das  Causticum  nur  reizend  und  es  erfolgt  keine  Re- 
mission. Wenn  die  Bindehaut  durchaus  oder  stellenweise  von 
starrem  Exsudate  durchsetzt  erscheint,  so  darf  sie  gar  nicht  oder 
nur  an  jenen  Stellen  bestrichen  werden,  an  welchen  die  Schwel- 
lung ausschliesslich  oder  doch  vorwaltend  durch  Blutüberfüllung 
und  seröse  Infiltration  bedingt  ist.  Die  Touchirung  solcher  starr 
infiltrirter  Partien  würde  zur  Zerstörung  des  Gewebes,  mindestens 
zur  Steigerung  der  Stasis  und  zur  Vermehrung  der  faserstoffigen 
Gerinnung  in  und  auf  der  Bindehaut  führen.  Weiter  ist  zu  be- 
merken, dass,  wenn  Stellen,  welche  wenig  geschwellt  und  vas- 
cularisirt  sind,  eben  so  intensiv  cauterisirt  werden,  wie  stark  ge* 
schwellte  und  geröthete,  die  Abstossung  und  Rückbildung  an 
jenen  Stellen  später  erfolgt,  als  an  diesen,  und  dass  dann  die  Be- 
stimmung der  Zeit,  wie  bald  die  Aetzung  wiederholt  werden  soll, 
sehr  erschwert  wird.  Derselbe  Uebelstand  tritt. auch  ein,  wenn 
grössere  Partien  der  Lidbindehaut,  welche  touchirt  werden  aoUtea, 
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unberührt  bleibeo.  Hieran  knüpft  sich  die  zweite  Regel,  das 8 
nämlich  das  Causticum  mit  allen  erkrankten  Par- 
tien der  Lidbindehaut  in  Berührung  kommen  soll. 
Nach  der  oben  angegebenen  Art,  jedes  Lid  für  sich  zu  umstülpen, 
wird  in  der  Regel  auch  der  Uebergangstheil  der  Bindehaut  bloss 
gelegt,  so  dass  er  mit  dem  Causticum  seinem  Zustande  entspre- 
chend bestrichen  werden  kann.  Die  ConjuncHva  htdbi  braucht, 
auch  wenn  sie  stark  infiltrirt  erscheint,  nicht  cauterisirt  zu  wer- 
den, weil  ihre  Anschwellung  secundär  ist,  und  weil  ihre  Ge- 
schwulst sich  erfahrungsgemäss  mit  dem  Zustande  der  Lidbinde- 
haut verbessert  Zur  Beschränkung  der  caustischen  Wirkung  auf 
die  Lidbindehaut  und,  falls  dies  nöthig  erscheint,  auf  einzelne 
Stellen  derselben,  eignet  sich  ganz  besonders  die  von  Des- 
mar  res  eingeführte  Mischung  aus  Ärgentum  nitricum  und  KdU 
nitricum,  welche  zu  gleichen  Theilen  oder  im  Yerhältniss  wie  1 
zu  2  zusammengeschmolzen  und  in  Stängelform  gebracht  werden. 
Der  reine  Lapis  infemdUa  wirkt  leicht  zu  tief  ein,  und  ist  nur 
bei  chronischer  Wucherung  und  Hjpertrophirung  der  Bindehaut 
brauchbar.  Mit  dem  durch  Kali  nitricum  mitigirten  Lapisstifte  kann 
man  verschiedene  Orade  von  Cautensirung  dadurch  erzielen,  dass 
man  mit  demselben  ein-  oder  mehrmal,  leicht  oder  nachdrücklich 
über  die  zu  ätzenden  Stellen  fährt,  und  dass  man  bis  zur  Neutrali- 
sation mittelst  einer  Kochsalzlösung,  die  man  mit  einem  Haarpin- 
sel aufstreieht,  mehr  weniger  lange  (zwischen  3 — 15  Sekunden) 
wartet.  Die  Lösung  von  8  — 10  Gran  Ärgentum  nitricum  cryai. 
in  1  Unze  Wasser  wirkt  im  allgemeinen  milder  und  mehr  diffiis ; 
nach  ihrer  Anwendung  ist  das  Ueberstreichen  mit  Kochsalzlösung 
zulässig,  doch  nicht  nothwendig.  Jedesmal  aber,  man  mag  mit 
dem  Stifte  oder  mit  der  Lösung  cauterisirt  haben,  ist  es  gerathen, 
die  zurückbleibenden  Gerinnsel  von  Schleim ,  Eiter  und  Chlorsil- 
ber mittelst  eines  wiederholt  in  reines  Wasser  getauchten  Pinsels 
sor^ltig  abzuspulen.  3.  Bei  bedeutender  Intumescenz 
der  Bindehaut  sollen  nach  jeder  Aetzung  seichte 
S  carificationen  derselben  vorgenommen  werden. 
Gräfe  macht  sie  mit  dem  Desmares'chen  Scarificateur  und  legt 
Gfewicht  darauf,  dass  sie  nur  bei  starker  Schwellung  der  Binde- 
haut (BlntflberfÜllung  und  Oedem)  und  zwar  kurz  nach  der 
AetzuDg  vorgenommen  werden;  er  schreibt  ihnen  nach  verglei- 
chenden Versuchen  an  dem  einen  und  dem  andern  Auge  Linde- 
ning  der  auf  die  Cauterisation  folgenden  Schmerzen,  rasches  Sin- 
ken der  Bindehautschwellung  und  Abkürzung  der  Abstossungs- 
periode  zu,  und  zieht  sie  deshalb  allen  andern  Blutentziehungs- 
mitteln vor.  Ich  habe  sie  bisher  (bei  Blennorrhoea  neonatorum) 
nodi  nicht  angevrendet.  4.  Nach  jeder  Aetzung  müssen 
kalte  Ueberschläge  gemacht  werden,  so  lange  bis 
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die  Schorfe  abgestossen  sind,   und  so   oft  das  Stei- 
gen   der  Temperatur  ihre  Erneuerung  erheischt.    Sie 
kürzen  die  Abstossungsperiode   ab,    mindern   die  Heftigkeit   der 
Reaction ,  und  beschleunigen  die  Heilung,  indem  sie  eine  frühere 
Wiederholung   der  Cauterisation  ermöglichen.     Sie   dürfen,  was 
wohl  zu  beherzigen  ist,   nur  so  lange  in  Anwendung  kommen, 
als  die  Krankheit  ein  ganz  acutes   Bild  darbietet ;   durch  Fort- 
setzung derselben  über  diese  Periode  hinaus  wird  meistens  eher 
geschadet   als  genützt,  die  Rückbildung   der  Gewebe  zur  Norm 
aufgehalten.     5.  Die   Wiederholung  der  Cauterisation 
ist  nicht  nac)i   einer  gewissen   Zeit,  sondern   nach 
den  Folgen    der    vorhergehenden     Aetzung   zu    be- 
messen.    Wir   haben  oben  bemerkt,  dass  in   leichten    Fällen 
auch  eine  einmalige  Anwendung  des  Causticums  ausreichen  kann, 
um  eine  solche  Veränderung  hervorzurufen,  dass  die  Rückbildung 
zur  Norm  sodann  von  selbst  oder  unter  Beihilfe  von  kalten  Um- 
schlägen, von  öfterer  Abspülung  der  Bindehaut  mit  kühlem  Was- 
ser,   oder  von  einem    gelind  adstringirenden   CoUjrium  erfolgt. 
Die  Wiederholung  der  Cauterisation  wird  noth wendig,  sobald  die 
Zufälle,  welche  eben  die  Aetzung  erforderten,  nämlich  die  Schwel- 
lung   und  die   blennorrhoische  Absonderung  wieder    zunehmen. 
Nicht  bloss  während  der  Abstossungs-,  sondern  auch  während  der 
Regenerationsperiode  ist  die  blennorrhoische  Absonderung  sistirt, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  grössere  Partien  ungeätzt  geblieben 
waren,  in  welchem  Falle  von  diesen  aus  blennorrhoisches  Secret 
geliefert  wird,  während  die  touchirten  Stellen   noch  in  der   Re- 
generation  des  Epithels  begriffen   oder  selbst  noch  mit   Schorfen 
bedeckt  sind.    „Sind  bereits  bedeutende  Wucherungen   auf   der 
SchleimhautoberQäche   vorhanden,   so  dauert   die  Regenerations- 
periode   kurze  Zeit,    ist  oft  beinahe   unmerklich,    und    tritt    die 
Recrudescenz  oft  nach  kaum   abgestossenen   Brandschorfen  wie- 
der ein.     In  solchen  Fällen  muss  die  Aetzung   zuweilen  täglich 
zweimal    vorgenommen    werden.     In    andern   Fällen    folgt    auf 
eine    Abstossungsperiode    von    4—6    Stunden    eine    Regenera- 
tionsperiode von  24—36  Stunden;   dann   thut  man  am  besten, 
einmal  täglich  zu  ätzen.     Ist   aber  der  Krankheitszustand  frisch 
oder  ist  Tendenz  zu  festerer  Exsudation  vorhanden,  dann  braucht 
die  Aetzung  oft  gar  nicht,  oder  sie  darf  erst  nach  2 — 3  Tagen 
wiederholt  werden.''    Niemals  darf  die  Aetzung  wiederholt  wer- 
den,  so  lange    noch   Brandschorfe   vorhanden   sind,  wenigstens 
nicht  an  jenen  Stellen,  wo  diese  sitzen.   Die  Existenz  der  Brand- 
schorfe zeigt  sich  durch  das  Hervortreten  weisslicher  oder  gelb- 
lichweisser   Inseln   auf  der    Schleimhautoberfläche,    welche    ge- 
wöhnlich mit  daran  haftendem  dicken,  weisslichen,  meist  faden- 
ziehenden Secrete  verbunden  sind.   Ebenso  dürfen  jene  Stellen  in 
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der  Umgebung  der  Brandsohorfe  nicht  ge&tzt  werden,  wo  ein  nets- 
fönniges  ,  zuweilen  in  einzelnen  Fetzen  endigendes  Fxsudat 
fest  an  der  Schleimhautoberfläohe  haftet,  wie  diese  in  der  acuten 
Periode  der  Ophihcdmia  neonatorum  und  in  allen  Fällen  vorzukom* 
men  pflegt,  welche  Neigung  zu  fester,  starrer  Ausschwitzung  in 
das  Bindehautgewebe  zeigen.  „Sehen  wir,  dass  der  Typus  von 
24  Stunden  nicht  vollkommen  mit  der  Dauer  der  Wirkung  har- 
monirt,  so  können  wir,  indem  wir  etwas  schwächer  oder  stärker 
ätzen,  leicht  die  gewünschte  Veränderung  (in  Bezug  auf  die  Dauer 
der  beiden  Perioden)  erreichen,  was  für  den  Praktiker  nöthig  ist, 
da  er  seine  Patienten  nicht  zu  jeder  beliebigen,  durch  die  Wirkung 
des  Aetzmittels  geforderten  Stunde  sehen  kann;  ist  aber  die  Dis- 
harmonie eine  sehr  erhebliche,  so  muss  die  Aetzung  zweimal  täg- 
lich oder  alle  2 — 3  Tage  wiederholt  und  ebenfalls  hiernach  nuan- 
cirt  werden.  Man  muss  die  Angehörigen  beauftragen ,  darauf  zu 
achten,  wann  die  Eiterung  am  meisten  nachgelassen  und  wann  sie 
wieder  angewachsen  ist^  um  nach  der  Angabe  hierüber  approxi- 
mativ die  Dauer  der  Wirkung  bemessen  zu  können ;  die  Angaben 
über  das  FaQen  und  Steigen  der  Geschwulst  sind  weniger  verläss- 
lich. Sehr  häufig  ist  nach  einmal  verrichteter  Aetzung  die  Um- 
stimmung  und  der  CoUapsus  der  Schleimhaut  so  gross ,  dass  die 
frühere  Form  der  Aetzung  mit  einer  mildem ,  z.  B.  die  Aetzung 
mit  dem  Lapisstift  mit  der  lOgranigen  Lösung  vertauscht  wer- 
den kann. 

Schliesslich  haben  wir  noch  zu  bemerken ,  dass  die  Anwen- 
dung des  Silbersalpeters  unter  den  eben  erörterten  Modalitäten 
nicht  gegenangezeigt  ist,  wenn  durch  Uebergreifen  des  entzünd- 
lichen Processes  von  der  Binde-  auf  die  Hornhaut  diese  bereits 
getrübt,  mit  einem  Geschwüre  versehen,  oder  selbst  schon  durch- 
brochen erscheint.  Die  Hornhautaffection  gebietet  nur  gesteigerte 
Vorsicht,  dass  nichts  von  dem  Gausticum  auf  die  Cornea  komme, 
daher  die  Neutralisation  und  Abspülung  besonders  sorgfältig  vor- 
genommen werde,  und  dass  die  Litensität  der  Gauterisation  ja 
nicht  zu  gross  ausfalle,  sondern  streng  nach  dem  Zustande  der 
Bindehaut  bemessen  werde.  Wenn  Durchbruch  der  Hornhaut 
droht,  und  die  eitrige  Filtration  sichtlich  noch  um  sich  greift, 
reicht  die  Behandlung  der  Bindehautaffection  an  und  für  sich 
nicht  mehr  aus,  der  weitem  Zerstömng  der  Homhaut  vorzubeu- 
gen; man  muss  dann  trachten,  die  Circulation  in  der  Cornea 
dadurch  frei  zu  machen ,  dass  man  den  intraoculären  Druck  ver- 
mindert. Zu  diesem  Zwecke  fUhren  zwei  Mittel  i  Einträuflungen 
einer  Lösung  von  Atropinum  aulfuricum  (  Va — 1  Gran  auf  1  Drachme) 
und  die  Punktion  der  Homhaut.  Erstere  sind  nicht  immer  aus- 
reichend ,  auch  wenn  sie  mehrmal  des  Tages  vorgenommen  wer- 
den.  Es  scheint,  dass  bei  sehr  hoher  Spannung  der  Cornea  diesem 
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Mittel  nioht  in  den  Humor  aqueus  übergefthrt  werden  kann ,  was 
Eur  Entfaltung  seiner  Wirkung  auf  die  Iris  und  auf  den  Ciliar- 
muskei  nothwendig  ist  Dieses  Mittel  entfttltet  seine  Wirksamkeit 
oft  erst  dann ,  wenn  durch  die  Entleerung  des  Kammerwassers  die 
Spannung  im  Bulbus  herabgesetzt  ist.  Die  Punktion  der  Hornhaut 
nimmt  Gräfe  an  der  dünnsten  Stelle  des  Geschwüres  vor.  Bei 
diesem  Verfahren  wird  man  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  dass  man 
die  Nadel  nicht  zu  tief  einführt,  um  ja  die  Libsenkapsel  nicht  zu 
verletzen,  da  die  Geschwüre,  die  in  Folge  von  Blenn,  neonatorum 
entstehen ,  meistens  im  Bereiche  der  Pupille  am  tiefsten  sind.  Ich 
habe  die  Punktion  bei  Homhautgeschwüren  überhaupt  meistens  an 
der  Peripherie  der  Cornea  vorgenommen  und  glaube  nicht ,  dass 
sie  deshalb  weniger  günstig  wirkte.  Für  die  Fälle,  wo  bereits 
Durchbruch  der  Hornhaut  mit  oder  ohne  Vorfall  der  Iris  einge- 
treten ist,  glaube  ich  übrigens  noch  bemeiken  zu  müssen,  dass 
schon  bei  Oefinung  der  Lidspalte,  besonders  aber  bei  Umstülpung 
der  Lider  die  grösste  Behutsamkeit  nöthig  ist,  damit  keinerlei 
Druck  auf  den  Bulbus  ausgeübt  werde.  Wo  die  Dauer  der  Krank- 
heit, die  Beschaffenheit  der  Lider  und  die  Secretion  vermuthen 
lassen,  dass  bereits  Durchbruch  der  Hornhaut  eingetreten  sein 
könne,  kann  man  in  dieser  Beziehung  nicht  genug  vorsichtig  sein. 
—  Rttoksichtlich  der  Prognosis  bei  Fällen  mit  HomhautgeschwU* 
ren  ist  zu  erinnern,  dass  dieselbe  relativ  günstiger  ist,  als  bei 
Blennorrhöen  älterer  Individuen.  Selbst  nach  durchbohrenden  Gte- 
sehwüren  verschwinden  die  Narben  gänzlich  oder  bis  auf  geringe 
Nebelflecke,  sofern  keine  Adhäsionen  mit  der  Iris  entstanden.  Aus* 
gedehnte ,  die  Pupille  verdeckende  Trübungen  sah  ich  im  Verlauf 
einiger  Jahre,  sowohl  an  In-  als  an  Extensität  so  bedeutend 
abnehmen,  dass  eine  Pupillenbildung,  im  1.  oder  2.  Jahre  ange- 
legtj  im  4.  oder  5.  Jahre  rein  überflüssig  gewesen  sein  würde.  Ich 
habe  auch  in  Fällen  ausgedehnter  und  tiefer  (durchbohrender) 
Homhautgeschwttre  bei  dem  oben  gerühmten  milden  Verfahrai  — 
ohne  Anwendung  von  Mitteln  auf  das  Auge  selbst—*  überrasoheQd 
günstige  Ausgänge  beobachtet,  und  wiederhole,  dass,  wer  mit  der 
Anwendung  der  caustischen  Methode  nicht  völlig  vertraut  ist,  im 
allgemeinen  bei  der  Bindehautentzündung  Neugeborener  sicherer 
gehen  wird,  wenn  er  sich  der  milderen  Behandlung  bedient,  mit 
der  caustischen  Methode  wenigstens  nioht  in  zweifelhaften  Fällen 
den  Anfang  macht.  — 

Ich  glaube  im  Vorstehenden  gezeigt  zu  haben,  dass  das 
Argmtum  nUrieum  als  Heilmittel  bei  Bindehautentzündung  der 
Neugeborenen  nicht  unter  allen  umständen  anwendbar  ist,  und 
dass  dasselbe  von  Seite  des  Arztes  genaue  Einsicht  in  die  Grewebe- 
veränderungen ,  und  sehr  vid  Fleiss  bei  und  nach  jeder  Applica- 
tion erfordert.   Wo  man  das  Kind  nicht  oft  genug  sehen  kann, 
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rnn  zu  entnehmen,  ob  und  wie  bald  eine  zweite,  dritte  etc.  Gaute- 
risation  nothwendig  sei,   wo   nicht  wenigstens  die  Angaben   der 
Mutter  oder  Amme  (in  dem  oben  angegebenen  Sinne)  zur  Orient!- 
rung  hierüber  benutzt  werden  können,  entbehrt  die  Anwendung 
dieses  heroischen  Mittels  jedes  sicheren  Anhaltspunktes  und  jeder 
rationellen  Begründung.   Man  curirt  dann  eben  auf  gut  Glück.   Im 
günstigen  Falle  genesen  die  Augen  bei  solcher  Behandlung;  man 
weiss  aber  nicht,  ob  vermöge  oder  ob  trotz  derselben.   Im  ungün- 
stigen Falle  wird  man  sich  dem  Vorwurf,  positiv  geschadet  zu  ha- 
ben,  um  so  weniger  entziehen  können,  je  weniger  genau  man 
nach  bestimmten  Indicationen  vorgegangen  ist.   Diese  sind,  wie 
gesagt ,  zunächst  auf  die  Beschaffenheit  der  Bindehaut  der  Lider 
zu  stützen.   Von  dieser  allein  hängt  es  ab ,  ob ,  wie  intensiv  und 
in  welchen  Zwischenräumen  das  Causticum  anzuwenden  sei.  Wo 
ich  die  Bindehaut  durch  Infiltration  starren  Exsudates  rigid  fand, 
habe  ich  das  Causticum  gar  nicht  angewandt,  oder  nur  an  jenen 
Partien,  welche  von  solcher  Infiltration  ßrei  oder  doch  vorwaltend, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  durch  Anhäufiing  von  Blut  und  Serum 
geschwellt  erschienen.   Ich  habe  mich  unter  solchen  Verhältnis- 
sen Mos  auf  fleissige  Reinigung  und  Einreibung  von  ung.  okwreum 
mit  JBapfr.  hjßosdami  beschränkt,  bis  nach  und  nach  grössere  Par- 
tien oder  die  ganze  Bindehaut  ftr  das  Aetzmittel  zugängig  wurde. 
Es  ist  mir  mehrere  Male  begegnet,    dass  ich  die  schon  durch 
einige  Tage  angewandte  Behandlung  mit  dem  Causticum  wieder 
durch  einige  Tage  weglassen  musste^  weil  erst  während  dersel- 
ben sidi  dieser  Zustand  der  Bindehaut  entwickelte,   welcher  die 
Aetzung   oontraindicirt     Ich  war  aber  nieht  immer  im  Stande, 
die  Ursache  dieser  Verschlimmerung   mit  Sicherheit   zu  eruiren; 
dass  zu  starke  Aetzung  hiezu  Veranlassung  geben  könne,  halte 
ich  f&r  wahrscheinlich^    aber  es  ist  schwer,    besonders  in  der 
Priva^iraxis,   wo  fehlerhafte  Application  der  kalten  Umschläge, 
Temaehläsaigte  Beinhaltung  der  Augen  oder  der  umgebenden  Luft 
u.  dgl.  Einfluss  genommea  haben  können ,  und  dem  Arzte  oft  un- 
wahre Angaben  hierüber  gemacht  werden,  sich  mit  Bestimmtheit 
über  die  Ursache  der  Veraehlimmerung  auszuspredienv 


üeber  das  den  Verlauf  der  Sohutzpooken 
begleitende  Fieber. 

Von 

Dr.  C.  Hennig, 

Doeenten  und  Dirigenten  der  Kinder-Poliklinik  za  Leipsig. 

Vor  zwei  Jahren  hat  6.  Zimmermann  in  einem  Journal- 
aufsatze*)  ausgeaprochen,  er  werde  zugeben,  dass  die  Erhöhung  der 
Eigenwärme  in  Krankheiten  von  einer  allgemeinen ,  an  das  Blut- 
und  Nervenleben  geknüpften  Ursache  abhangen  könne,  wenn  es 
gelänge,  bald  naoh  Einimpfung  der  Kuhpocken  eine  Steigerung  der 
Blutwärme  stetig  nachzuweisen. 

Für  die  Zunahme  der  Temperatur  während  der  BlUthe  des 
Ausschlags  nimmt  er,  wie  in  allen  Übrigen  Fällen,  bis  auf  Weiteres 
den  örtlichen  Vorgang  in  Anspruch ,  so  dass  nach  seiner  Deutung 
vom  entzündeten  Hautbezirke  die  vermehrte  Wärme  auf  den  ganzen 
Körper  so  ausstrahle,  wie  von  der  Frucht  in  der  Gebärmutter  auf 
das  Hutterthier. 

Ich  fühle  mich  nicht  berufen,  auf  die  Richtigkeit  dieses  Schlus- 
ses abgesehene  Erörterungen  anzustellen,  weil  ich  glaube,  dass 
von  den  Physiologen  erst  noch  weiter  vorgearbeitet  werden  muss, 
um  die  Nerven  im  Fieber  in  ihr  Recht  einzusetzen.  Schiffs  scharf- 
sinnige Versuche  lassen  indess  kaum  noch  zweifelhaft  erscheinen, 
dass  das  Rückenmark  Fiebernder  leidet  Doch  war  jener  Vorschlag 
ftir  mich  anregend  genug,  um  vorläufig  einige  Thatsachen  zusam- 
menzustellen, mit  denen  nach  meiner  Ueberzeugung  in  der  Prüfung 
des  jetzigen  Standes  der  Fieberlehre  ein  Gesichtspunkt  mehr  ge- 
wonnen ist.  Zugleich  haben  mich  die  einschlägigen  Versuche  über 
den  örtlichen  Vorgang  in  dem  Ablaufe  der  Schutzpocken  auf  eine 
Weise  belehrt,  welche  mich  veranlasst  hat,  die  möglichst  genau 
angestellten  Beobachtungen  in  zeitlicher  Reihenfolge  mitzutheilen, 
dann  aber  nach  mehreren  Kategorien  angeordnet  zu  Schlussfolge- 
rungen zu  verwerthen,  und  würde  meine  Mühe  für  belohnt  halten, 
wenn  ich  Männer,  denen  Impfanstalten  und  Krankenhäuser  zu 
Gebote  stehen,  zu  vergleichenden  Untersuchungen  angeregt  haben 
möchte. 


*)  G.  Zimmermann,  Preuss.^ Vereinszeitung  1854.  Nr.  41. 


4& 

Die  Beobachtungen  habeich  theUs  mit  einem  Contaot-Thermo- 
meter,  theils  mit  einem  gewöhnlichen  Kugelwärmemesser  ausge* 
ftihrt,  die  Ergebnisse  aber  nach  Normirung  beider  Instrumente  auf 
die  SOtheilige  Scala  reducirt.  —  Die  ersten  Untersuchungen  wurden 
an  Erwachsenen  im  Winter  1855/56,  zum  Theil  unter  freundlicher 
Mitwirkung  eines  meiner  Zuhörer ,  Herrn  Dr.  Dudensing,  die 
fernem  an  Kindern  im  Winter  1856/57  angestellt.  Da  Kinder  unter 
2  Jahren  wegen  ihrer  Unruhe  und  Unleidigkeit  derartige  feine  Ex- 
perimente nicht  begünstigen ,  so  habe  ich  mich  ^  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  an  solche  halten  müssen,  welche  das  2.  Lebensjahr 
überschritten  hatten  oder  bald  erfüllen  sollten. 

Es  war  mir  beim  ernstesten  Vorsätze  nicht  möglich ,  die  Ob- 
jecte  zu 'gleichnamigen  Tageszeiten  der  Messung  zu  unterwerfen, 
deshalb  erlaube  ich  mir,  nebst  einigen  mir  von  Belang  scheinenden 
Umständen  das  gesunde  Verhalten  den  beabsichtigten  Mittheilungen 
voranzustellen. 

/.  Das  physiologische  Verhalten  tmd  Fehlerquelleik, 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  hat  das  Kind  eine  um  */2®  R. 
(bis  0,55«  R.  V.  Bärensprnng;  bis  1»  C.  Roger)  höhere 
Wärme  als  die  mütterlichen  Geburtstheile ;  im  Mittel  beträgt  die  T. 
des  Gehörnen  30,33«  R. 

Nach  dem  ersten  Bade  sinkt  die  T.  des  Neugebornen  durch 
Verdunstung  des  noch  anklebenden  Wassers,  in  maximo  um  1,3«; 
binnen  24  Stunden  erhebt  sie  sich  auf  die  durchschnittliche  Höhe 
von  30«.  Zwischen  dem  6.  und  8.  Tage  fand  Bärensprung  eine 
geringe  Steigerung,  welche  sich  nach  dem  8.  wieder  verlor.  Ich 
bin  geneigt,  diese  Zunahme  in  Beziehung  zu  bringen  mit  dem  Ge- 
HchloBsenwerden  mehrerer  fötalen  Gefässe  und  Oefihungen  im 
Biutbereiche,  welche  Schliessung  unter  dem  geringen,  fast  phjsio> 
logischen  Grade  von  Entzündung  geschieht,  den  H.  Meckel  nach- 
gewiesen hat. 

Viel  grössere  Schwankungen  ergaben  sich  bei  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g's 
Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Tageszeit  jedes  einzelnen  Tages, 
indem  er  Mittags  die  T.  am  höchsten  (30,24),  eine  geringere  am 
Abende  (30),  noch  tiefere  Vormittags  (29,93)  nachwies.  Am  nie- 
dersten schien  der  Stand  in  den  ersten  Morgenstunden  zu  sein.  — 
Das  Mittel  der  Wärme  in  den  ersten  Monaten  =  30,3«. 

29,65  ist  es  in  dem  späteren  Kindesalter,  wo  zugleich,  soweit 
ich  nach  den  bald  zu  nennenden  Ergebnissen  zu  schliessen  berech- 
tigt bin,  die  Schwankung  nicht  leicht  0,2°  überschreitet,  wäh- 
rend die  individuelle  Schwankung  sich  zwischen  29,6  und  29,9 
bewegt. 


Unter  der  Aobsel  fällt  die  MeBsung  imaier  um  etwas  (0,4^ 
gerii^r  aus ,  ah  im  After  und  Hunde ,  am  auffallendsten  bei  Er- 
wachsenen, besonders  Frauen  —  wegen  der  bedeutenderen  Haut- 
dunstuBg  (Bärenspr.)  und,  setze  ich  hinzu,  wegen  des  mehr  ange- 
httiuften  sehleohüeitenden  Fettes;  wenigstens  habe  ich  magere  Indi- 
viduen, Kioder  sowohl  als  Frauen,  in  der  Achselhöhle  das  Queck- 
silber viel  höher  treiben  sehen,  als  fette,  so  dass  in  einem  Falle  bei 
2  nur  um  6  Jahre  im  Alter  abstehendifen  erwachsenen  Frauenzim- 
mern ein  Unterschied  von  0,4^,  zwischen  der  einen  und  einem 
gleichalten  Jünglinge  ein  Unterschied  von  0,9  herauskam,  die  täg- 
liche  Schwankung  mit  eingerechnet. 

Die  Messung  im  Munde  ist  weniger  zuverlässig,  als  die  im 
After,  w^  schon  bei  Erwachsenen  viel  Aufmerksamkeit  und  Aus- 
dauer dazu  gehört,  die  Kugel  des  Instrumentes  V« — %  Stunde 
lang  mit  den  Lippen  fest  zu  halten ,  so  dass  sie  dieselbe  umschlies- 
sen,  im  Hintermunde  aber  die  vorbeiströmenden  Athemzüge  die 
Kugel  um  so  leichter  abkühlen,  als  sie  mit  Mundflttssigkeit  benetzt 
ist.  Daher  kommt  es  auch ,  dass  Kinder  sich  zu  dieser  Messung 
schlecht  eignen.  Wenn  daher  Reuss*)  dieT.  der  Achselhöhle  und 
der  Hand  im  Scharlach  im  Mittel  1,  4"  C.  höher  gefunden  hat  als 
in  der  Mundhöhle,  so  mag  ihn  Zimmermann**)  immerhin  der 
ungenauen  Messung  zeihen,  doch  ist  hinzuzufügen,  dass  die  betref- 
fenden KrankcQ  am  Rechnungsfehler  auch  einen  Theil  der  Schuld 
tragen  dürften. 

Nach  den  wenigen  Beobachtungen ,  denen  ich  mich  in  dieser 
Hinsicht  unterziehen  konnte,  erreicht  die  Hautwärme  des  scharlach- 
kranken Kindes  nicht  die  T.  seines  Blutes.  Auch  ist  ja  nicht  die 
äussere  Haut,  sondern  die  Rachenschleimhaut  der  constant  „ent- 
zündete^'  Theil  in  dieser  Ausschlagskrankheit. 

Muskelbewegung  erhöht  die  Wärme  des  bewegten  Tbeiles.  So 
fand  D  u  d  e  n  8  i  n  g  die  T.  seines  gesunden  Armes  um  0,6®  R.  höher, 
wenn  er  ihn  massig  bewegte.  Da  diese  Steigerung  auch  auf  die 
Wärme  der  Achselhöhle  Einfluss  haben  kann ,  so  habe  ich  nicht 
nur  bei  den  Messungen  mit  dem  Contact-Thermometer,  sondern 
auch  bei  denen  mit  dem  Kugelwärmemesser  das  Quecksilber  im 
Hauptbehältnisse  künstlich  auf  ungeftiiir  den  Grad  der  Ausdehnung 
gebracht,  welchen  ich  zu  finden  erwarten  durfte,  und  dann  sogleich 
an  die  betreffende  Stelle  gehalten.  Auf  diese  Weise  ersparte  ich 
vorzüglich  dem  Kinde  Wartezeit;  denn  auch  die  geduldigsten  wer- 
den unruhig,  wenn  man  sie  lang  still  sitzen  lässt. 


*)  Hallmann,  Über  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Typhus. 
Berlin  1844.  S.  62. 
**)  Zimmermann,  Archiv  für  die  Pathologie  und  Therapie« L  3. 12. 
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Beim  Gontact-ThenaomelieT  wächst  der  Yortheä,  den  eine 
breite  Grundfläche  gewährt,  mit  dem  Nachtheile ,  dass  man  den 
convexen  Theil  des  Behältnisses  nicht  genug  vor  Wärmeveriust 
durch  Strahlung  behüten  kann.  Wo  ich  denselben  nicht  allseitig 
mit  Wolle  bedecken  konnte  oder  wollte  —  denn  mit  der  gänzli- 
chen Umhüllung  verliert  man  bei  Kindern  den  Ueberblick  darüber, 
ob  das  Geföss  gleichmässig  und  unter  gleichbleibendem  Drucke  auf 
der  Haut  sitzt  —  da  habe  ich  mich  um  so  eifriger  bemüht ,  höchst 
ähnliche  YerhältnlBse  für  die  Beobachtung  auf  beiden  Köiperhälf- 
ten  herzustellen  und  äussere  Schädlichkeiten  abzuhalten.  Unter 
letzteren  war  die  Nähe  des  Ofens  am  meisten  zu  fürchten.  Ein  Oe- 
geovexBuch  zeigte  in  einem  Falle  Steigerung  der  Quecksilbersäule 
durch  zugestrahlte  Wärme  um  mehr  als  1^  R. 

Der  Grad^  in  welchem  man  auf  die  lebendige  Oberfläche 
drückt,  wird  um  so  schädlicher,  je  breiter  die  Grundfläche  des  Con- 
tact-Thermometers  und  je  dünner  das  Glas  ist  Auf  sehr  elastischen 
Flächen  kann  man  in  dieser  Weise  die  Säule  einen  ganzen  Grad  in 
die  Höhe  treiben.  Minder  ist  dies  thunlieh,  also  weniger  zu  fürch- 
ten an  der  Hautfläche,  welche  den  Deltamuskel  überzidht  und  nach 
Brauch  von  mir  zur  Impfung  und  bez.  Messung  stets  gewählt 
worden  ist.  Etwas  erheblicher  als  der  vom  Widerstände  herzulei- 
tende Fehler  liess  sich  derjenige  wahrnehmen ,  welchen  der  anhal- 
tende  verstärkte  Druck  an  der  zu  messenden  Hautstelle  durch 
deren  lebendige  Gegenwirkung  erregt,  indem  Blutandrang  ent- 
steht, welcher  noch  einige  Zeit  nach  aufgehobenem  Drucke  anhält. 
Ein  Ueberschreiten  der  Wahrheit  um  0,1  —  0,2®  war  die  unver- 
meidliche Folge  ungebührlichen  Aufdrückens. 

Am  bedeutendsten  ftlllt  die  physiologische  Schwankung  aus, 
welche  die  Luftwärme  an  der  Eörperoberfläche  veruraacht,  und  es 
kühlt  letztere  um  so  empfindlicher  und  nachhaltiger  aus ,  je  jünger 
und  zarter  das  Kind  ist.  Doch  ist  jene  Schwankung  weder  unver- 
meidlich ,  noch  für  unsern  Zweck  verderblich  y  sobald  man  beide 
Arme  unter  gleiche  Verhältnisse  stellt.  Kommt  ein  Kind  aus  der 
Winterkälte  herein,  und  ist  es  namentlich  mit  dickem  Fettpolster 
unter  der  Haut  versehen,  so  ist  die  Wärme  der  be wursten  Arm- 
steilen  bisweilen  um  1,6,  selbst  2,8^  R.  geringer,  als  wenn  das  Kind 
sich  in  der  warmen  Stube  aufgehalten  hat;  aber  dieser  Unter- 
schied gleicht  sich,  sofern  man  es  nur  nicht  dem  Ofen  zu  nahe 
bringt,  so  langsam  aus,  dass  man  unter  den  oben  angegebenen  Yor- 
sichtsmassregeln  ohne  erheblichen  Fehler  beide  Seiten  selbst  nach 
einander  messen  kann.  Die  pathologischen  Unterschiede  stellten 
sich,  wie  bald  zu  sehen  sein  wird,  eben  so  merklich  heraus,  ob  die 
Haut  sieh  kühl  oder  warm  anfühlte. 
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IL  Dcvrlegwig  der  Beohctchtwngen. 

Ad  5  Kindern  und  3  Erwachsenen  wurden  Messungen  ange- 
stellt. Die  Kinder  waren  noch  nicht,  die  Erwachsenen  mit  Ausnahme 
einer  Person  in  der  Kindheit  mit  Erfolg  geimpft.  Alle  während 
der  jetzigen  Impfung  beziehentlich  gesund. 

A.  Veneicluung  iler  ifaiiler. 

1.  B.  C,  Mädchen  von  6Vs  Monaten,  wurde  am  19.  Novem- 
ber 1856  Mittags  mit  Erfolg  vaccinirt.  —  Abends  betrug  die  T. 
der  geimpften  Stelle  25,8®  R.  Bei  einer  vergleichenden  Messung  an 
einem  etwas  älteren  Kinde  fand  ich  die  Wärme  beider  Orberarme 
an  der  nämlichen  Stelle  und  bei  gleicher  Luftwärm'e  =  26,3. 

Knaben:  2.  B.  A.,  1%  J.  alt,  ist  schwächlich,  von  blasser  Ge- 
sichtsfarbe, bekommt  unpassende  Kost. 
„        3.  M.  K.,  2 Via  J-  a^t?  "t  kräftig,  war  früher  etwas 
rhachitisch,  daher  seine  Unterschenkelnach  innen  gekrQmmtsind; 
ist  dann  schnell  beleibt  geworden. 

4.  P.  W.,  Mädchen  von  3%  J.,  ist  ungemein  kräftig  und 
fleischig,  hat  dickes  Fettpolster.  Ich  impft»  sie  zum  ersten  Male  am 
12.  Januar  1857  mittels  Lymphe,  welche  in  einem  Haarröhrehen 
aufbewahrt  gewesen ,  ohne  dass  sie  fing.  Dieser  Fall  dient  zum 
Vergleiche  mit  den  erfolgreich  Yaccinirten,  daher  ich  hier  die 
T.-Bestimmungen  einftige. 

T.  der  Achselhöhle  des  rechten,  des  linken  Oberarmes  am  M.  deU&ides. 
vor  der  Impf.  12.  Jan. 

Ab.5ü.     29,8  26,1  26,1 

\  Stunde  nach 

der  Impfung  25,7  an  d.  Stelle  d.  Stichwunden. 

13.  Jan. 
Mitt.il2ü.     29,7  26,5  25,9 

Ab.   6  „      29,9  25,9  26,5. 

5.  H.  E.,  7  J.  alt,  litt  vor  mehreren  Jahren  an  Entzündung  des 
rechten  Kniegelenkes  mit  Abscessen,  wovon  Anchylose  des  rechten 
Knies  zurückgeblieben  ist.  Die  Ernährung  des  gut  gelaunten  Knaben 
ist  kaum  massig,  die  Haut  dünn,  fast  ohne  Fettpolster.  Ich  impfte 
ihn  von  M.  K.  ab  am  28.  December  1856. 

B.  Als  ErwachseDe 

waren  1.  D.,  ein  JUngling,  im  Beginne  der  20er  Jahre. 

2.  E.  M.,  ein  Frauenzimmer  von  22, 

3.  F.  S.,  eines  dergl.  von  28  Jahren;  beide  einmal  entbunden. 
Erstere  von  dünner  Haut  und  schlank ,  aber  behend ;  letztere 

untersetzt  und  ziemlich  gut  genährt.  —  Bei  D.  und  E.  M.  bildeten 
sich  nur  spitze,  pockenähnliche  Pusteln  (^VaccmeUae)  und  zwar  schon 
am  3.  Tage  aus,  ohne  Hinterlassung  von  Narben;  F.  S.  dagegen 
bekam  genabelte  Blattern,  obschon  kleiner,  als  primäre  Schutz- 
pocken bei  Kindern  zu  sein  pflegen.  Sie  hinterliessen  nach  Jahr  und 
Tag  noch  sichtbare  flache  Narben. 
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VIII.  SchhMsfolgerungen. 

Eine  Steigerung  der  Körperwärme  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Impfung  ist  nachweisbar,  obgleich  ihre  Durchschnittserhebung 
bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  nur  0^2°  R.  beträgt.  Individuell 
bewegt  sie  sich  zwischen  0,1  und  0,4  und  währt  bei  den  einzelnen 
Personen  nicht  nur  versdhieden  lange  Zeit,  sondern  hat  auch  ihren 
Gipfel  an  verschiedenen  Tagen.  Berücksichtigen  wir  nur  das  jugend- 
liche Alter,  so  finden  wir  die  grösste  Höhe  in  3  Fällen  schon  am 
Abende  des  ersten  Tages.  In  einem  Beispiele  wird  sie  noch  einmal 
am  Abende  des  zweiten  Tages  erreicht.  Bei  A.  kommt  die  Steige- 
rung nur  am  Morgen  des  dritten  Tages  zum  Vorscheine,  worauf 
eine  Senkung  um  0,8°  folgt.  Am  Abende  des  dritten  Tages  ist  sie 
bei  Kindern  verschwunden,  und  auch  bei  Erwachsenen  schliesst  sie 
mit  ihm  ab.  Bei  letzteren  erhebt  sich  die  T.  viel  bedeutender,  was 
oicht  blos  auf  Entwicklung  falscher  Schutzpocken  geschoben  wer- 
den kann ,  denn  bei  S.  entwickelten  sich  deutliche  Vacciolen  und 
ein  Eiterungsfieber  am  8.  Tage.  Will  man  also  die  anfängliche 
Steigerung  bei  den  übrigen  als  abortives  Pockenfieber  gelten  lassen, 
so  dass  primäre  und  secundäre  (pjogene)  Erhebung  in  Eins  zusam- 
menfallen, so  ist  doch  an  ferneren  Beobachtungen  zu  prüfen,  ob  bei 
gelungener  Revaccination  sich  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei 
Kindern  gestalten. 

Auch  die  Wärme  der  Haut  erf^rt  eine  primäre  Zunahme. 
Ziehen  wir  nämlich  in  Betracht,  dass  die  durchschnittliche  Messung 
der  Wärme  an  der  Oberfläche  des  nicht  zu  impfenden  Armes  26,5 
(2  Fälle),  die  des  zu  impfenden  meist  linken  Armes  26,3  (6  Fälle) 
betrug,  so  bleibt  für  den  nicht  geimpften,  meist  rechten  Arm  nach 
Abzug  dieser  vielleicht  zufälligen  Ueberlegenheit  um  0,2^  ein 
durchschnittlicher  Abstand  bis  zu  0,7  von  der  ursprünglichen 
Wärme,  welche  Grösse  von  Kindern  wie  von  Erwachsenen  am 
Abende  des  vierten  Tages  erreicht  wird.  Diese  Steigerung  der 
Hautwärme  ist  demnach  nicht  parallel  der  Blutwärme  in  der  Achsel- 
höhle ,  obschon  beide  während  der  ersten  drei  Tage  sich  ziemlich 
gleichmässig  über  das  Niveau  erheben. 

Die  primäre  Zunahme  der  Blutwärme  kann  nicht  von  dem 
örtlichen  Vorgange  hergeleitet  werden,  indem  die  Impfstelle  gerade 
während  der  ersten  drei  Tage  in  der  T.  auflPallend  sinkt  —  Die 
Senkung  begann  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (K.),  welche  in 
äussern  Verhältnissen  begründet  sein  mochte,  sofort  nach  der 
Impfung,  um  laut  Tab.  V.  am  Morgen  des  ersten  Tages  den  tiefsten 
Stand  zu  erreichen,  und  nach  einer  Schwankung  aufwärts  am 
Abende  des  vierten  Tages,  von  da  fast  stetig  der  Norm  zuzustreben, 
welche  am  fünften  Morgen  erreicht  wird. 

4» 
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E.  wurde  am  fünften  Tage  mit  einem  Kugelthermometer  an 
der  Impfstelle  gemessen  und  wies  hier  bei  sorgfältig  vermiedener 
Abkühlung  eine  T.-Erhöhung  auf,  welche  andeutet,  dass  die  Ent- 
zündung der  Haut  in  vollem  Gange  war. 

Es  beträgt  die  Abnahme  der  T.  an  der  geimpften  Stelle  vor 
der  secundären  Erhitzung  0,7°;  individuell  bewegt  sie  sich  zwischen 
0,5  und  2,2°.  —  Verglichen  mit  der  gleichzeitigen  Wärme  des 
gesunden  Armes  fällt  der  Unterschied  bedeutender  aus:  sein  arith- 
metisches Mittel  ist  0,93°,  sein  Durchschnitts-Maximum  tritt  nach 
einem  Au fech wellen  am  Abende  des  zweiten  Tages,  am  dritten 
Morgen  ein  und  beträgt  1,2.  Individuell  variirt  er  zwischen  -^  0,1 
und  +  2,6. 

Diese  Veränderung  der  T.  an  der  verletzten  Stelle  hängt 

1.  von  den  Folgen  der  Verwundung  ab.  Wir  nehmen  an,  dass 
eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Reaction  folgt,  in  welcher  die 
Analyse  die  Anfänge  zur  Entzündung  finden  würde.  Das  erste  Sta- 
dium der  Stase  soll  nun  aber  in  Verengung  der  dem  Entzündungs- 
herde nächsten  kleinen  Arterien  bestehen.  Die  von  mir  nachge- 
wiesene Abnahme  der  T.  würde  sowohl  hierauf  als  auch  auf  Sto- 
ckung in  den  kleinen  Venen  passen.  Bei  W.,  wo  der  erste  Impf- 
versuch misslang,  fiel  das  Thermometer  am  linken  Arme,  welcher 
5  Stiche  erhalten  hatte,  auf  denselben  Ys  Stunde  nach  der  Impfung 
0,4°  unter  die  Norm;  am  nächsten  Morgen  stand  es  um  0,2°  tiefer 
als  normal,  dagegen  0,6°  niedriger,  als  die  entsprechende  Stelle  am 
andern  Arme,  und  am  Abende  des  zweiten  Tages  überragte  die  T. 
der  gereizten  Stellen  nicht  nur  die  vorher  gesunde  Haut^  sondern 
auch  die  entsprechende  Stelle  am  andern  Arme. 

2.  Vom  Einbringen  des  thierischen  Oiftes.  Diese  hinzutre- 
tende Ursache  erschliesse  ich  aus  dem  Umstände,  dass  der  Unter- 
schied nach  gelungener  Vaccination  viel  grösser  ausfUlt,  als  nach 
fruchtloser ,  wie  eben  zu  sehen  war.  Darf  man  auf  die  Aussage 
Erwachsener  hiebei  etwas  geben,  so  ist  nicht  unwichtig,  dass 
mehrere  mir  ohne  Aufforderung  sagten,  es' sei  doch  ein  ganz  ande- 
res Gefühl,  eine  nachhaltigere  Empfindung,  wenn  sie  vom  Arme 
eines  Kindes  übertragene  Lymphe  frisch  eriiielten,  als  wenn  ich 
sie,  wie  kurz  zuvor  ohne  Erfolg  geschehen,  mit  aufbewahrtem 
Stoffe  impfe.  Diejenigen ,  welche  sich  so  geäussert  hatten ,  beka- 
men zur  rechten  Zeit  schöne  Pu«teln  und  nicht  unbeträchtliches 
Fieber,  welches  sich  durch  Abgeschlagenheit,  Grliederschmer- 
zen  (einer  offenbaren  Reizung  des  Rückenmarkes),  Kehlkopf- 
catarrh  nnd  Schlafmangel  auszeichnete. 

Es  wäre  eine  würdige  Aufgabe ,  vergleichende  Versuche  niit 
ächter  Lymphe  von  Pusteln  des  Rindes  an  Nichtgeimpften  anzu- 
stellen ,  um  zu  erfahren ,  ob  jene  Veränderung  der  Wärme  des 
>erletzteii  Armes  darauf  in  gleicher  Weise  einträte,   wie  auf  die 
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von  Menschen  genommene  Schuizpockenflüssigkeit.  Bekanntlich 
stehen  die  ersten  vom  Thiergifte  erzeugten  Pusteln  in  der  Regel 
weniger  voll,  kommen  später  zu  der  Entwicklung,  wie  die  vom 
erstgeimpften  Menschen  fortgepflanzten  Schutzpoeken  zweiter  6e- 
nilur  ♦). 

Das  Eiterungsfieber  der  Schutzblattern  hebt,  nach  einer  Ver- 
minderung der  Temperatur  am  4.  Tage  bis  unter  die  Norm,  mit 
dem  5.  Tage  seit  der  Impfung  an  und  hört  mit  dem  10.  auf,  wo- 
nach die  Blutwärme  (am  11.)  eine  zweite  Erniedrigung  unter  das 
phyBiologische  Mittel  erfährt,  bis  nach  geringem  Aufflackern  (12. 
uod  13.  Tag)  am  14.  jede  Spur  von  Hitze  verschwunden  ist  An 
diesem  Tage  pflegt  auch  der  entzündliche  Hof  um  die  einzelnen 
Pusteln  erblasst  zu  sein. 

Der  Tag  des  heftigsten  Vaccineflebers  ist  der  8. ,  ihm  zu- 
nächst steht  der  9.  Morgen,  an  welchem  derjenige  Knabe,  der 
wegen  vorfrUhen  Erreichens  der  Äcme  (am  6.  Abende)  allein  da- 
steht (A) ,  eine  secundäre ,  aber  geringere  Erhebung  der  Tempe- 
ratur darbot  (s.  Tab.  VI).  Er  ist  auch  der  einzige ,  bei  welchem 
die  primäre  Steigerung  unscheinbar  war  und  ungewöhnliche  Zeit 
einhielt  ♦♦). 

Individuell  schwankt  die  Temperatur  im  eigentlichen  Vaccine- 
Ficber  zwischen  29,8  und  30,8  ^  und  wiederum  zwischen  0,6 
und  1  ®  über  der  Norm.  Es  ist  demnach  beträchtlicher,  als  im 
Eiterongs-Stadium  der  Schutzpocken  und  geringer,  als  in  dem- 
jenigen der  Menschenblattem  (^Variola  verd).  Das  Fieber  der 
Schutzpocken  giebt  ein  Schattenbild  von  dem  der  ächten  Pocken, 
welches  ebenfalls  drei  Haupterhebungen  zeigt,  die  erste  als  Prodro- 
nudfieber  (hält  2 — 4  Tage  an),  die  zweite  als  Suppurationsfleber 
(vom  8. — 11.  Tage),  die  dritte  als  Desiccationsfieber  (12.  Tag),  nur 
pflegt  bei  massigem  Ausbruche  die  febris  variolosa  ihren  höchsten 
Stand  (32,5—33,5  ^  in  der  ersten,  f  vacciolosa  in  der  zweiten  Ef- 
fervescenz  zu  erreichen,  und  nur  ineinanderfliessende  Menschen«- 
blattero  treiben  die  Hitze  im  2.  Stadium  am  höchsten  ***),  Das 
Fieber  der  VarioloXden  schliesst  sich  eng  an  das  der  wahren  Pocken 
an,  und  ist  im  Anfange  ausgezeichnet  (32,2  ^)  während  die  secun- 
däre Erhöhung  der  Temperatur  gering  ausfällt  (31,7  ^  oder  ganz 
feUtf). 


*)  Vgl.  auch  Fried! nger,  über  humanisirte  nnd  originäre  Kuhpocken- 
lymphe. Wochenbl.  d.  Ztschr.  der  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  II.  Nr.  46. 
**)  Vielleicht  erklärt  sich  diese  Erscheinung  aus  dem  laut  Tab.  III.  am 
8.  Tage  bei  dem  ohnehin  schwächlichen  Kinde  eingetretenen  Durch- 
falle.  Schwächlinge  besonders  unter  sehr  jungen  Kindern  sah  schon 
Bednar  nicht  der  Entzündung  entsprechende  Fiebergrade  erreichen; 
bei  etlichen  sank  die  T.  so^ar  unter  die  Norm. 
•••j  Vgl.  Wunderlich,  Handbuch  d.  Path.  u.  Ther.  2.  Aufl.  IV.  S.  187 ff. 
t)  Schmitz,  de  eahre  in  morho,  Bonoe  1849. 
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Bouillaud,  Andral  undRoger  fanden  die  Temperatur 
im  Anfange  der  ächten  Menschenblattern  ebenfalls  am  höchsten, 
am  2.  und  3.  Tage  nach  erfolgtem  Ausbruche  am  niedrigsten, 
worauf  sie  allmälig  stieg,  um  den  7. — 9.  Tag  eine  Höhe  zu  er- 
reichen, die  der  anfänglichen  zuweilen  nur  wenig  nachstand 
(Baerensprung  in  Müller's  Arch.  1852  (III)  S.  217  ff.). 

Das  künstliche  Oeffnen  der  Schutzpocken  (Abimpfen)  hat 
nicht  nothwendig  Steigerung  der  Eigenwärme  zur  Folge,  denn  A., 
bei  welchem  am  Morgen  des  9.  Tages  die  Pusteln  ausliefen ,  zeigte 
zu  dieser  Zeit  eine  0,2®  höhere  Temperatur,  als  den  Abend  vor- 
her, E.  dagegen  nach  dem  Abimpfen  am  Abende  des  9.  Ta- 
ges eine  0,5  ®  niedrigere ,  als  am  8.  Abende.  Nur  W.  und  K.  wie- 
sen am  Abende  nach  dem  Abimpfen  gleichmässig  30,6  ®  (8.  Tag) 
auf,  letzterer  0,5  ®  mehr,  als  am  Morgen  des  nämlichen  Tages. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Einfluss  der  Menstruation  auf 
Vermehrung  der  Blutwärme  Vaccinirter  nicht  erheblich  sein  kann, 
da  eine  vergleichende  Messung  an  einer  Nichtgeimpften  nur  eine 
Steigerung  von  0,2  ®  R.  ergab.  Demnach  wird  sich  Tab.  HI.  F.  S. 
von  der  Temperatur  des  Abends  (2.  December)  einen  erheblichen 
Abzug  nicht  gefallen  lassen. 

Leipzig,  im  Februar  1857. 

Nachträglich,  am  10.  März,  bot  sich  mir  G-elegenheit ,  an 
einem  ungewöhnlich  duldsamen  Kranken  meiner  Poliklinik  die 
oben  angeführte  Thatsache,  dass  die  Hautwärme  scharlachkranker 
Kinder  nicht  deren  gleichzeitige  Blutwärme  überragt,  aufs  Neue 
zu  erweisen. 

F.  R.,  7  Jahre  zählender  Knabe,  erkrankte  6  Wochen  nach 
seinem  schwächeren  Zwillingsbruder  am  Scharlach,  welcher  bei 
Beiden  mit  ungewöhnlich  geringem  Fieber  und  nur  einer  Spur  von 
Halsentzündung  verlief.  48  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Ausschlages  (im  Gesichte),  Abends  9  Uhr,  waren  die  Arme 
lebhaft  gefleckt  (sc,  variegatd)^  Rumpf  und  Schenkel  nur  im  Beginn 
der  Röthung.  Im  Mastdarme  stieg  der  Kugelwärmemesser  bis  auf 
30  ^  R.,  während  das  Quecksilber  des  Contact-Thermometers,  des- 
sen geschützte  Basis  auf  dem  Bauche  des  M.  extensor  digit  oomm. 
am  rechten  Vorderarme  ruhte,  nur  28,8®  erreichte. 


Ueber  Syphilis  congenita  der  Neogebomen 
nnd  der  Säuglinge. 

Von 
Dr.  Heim.  Zeisel, 

DoceniMi  dar  Byphilidologie  in  Wien» 
(^Am  (im  ILtfUih  semtr  VwrluwkQtn  ühtr  St^Mki,) 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Si^phiUa  congenita 
ableugnete  und  zurückwies.  Dies  thaten  nicht  nur  Männer,  die 
die  Existenz  des  syphilitischen  Giftes  Überhaupt  in  Abrede  stellten, 
wie  Broussais,  Jourdan,  de  Bru,  Desruelles  und 
Devergie,  sondern  auch  solche,  die  das  syphilitische  Gift  in 
seinen  Wirkungen  kannten. 

So  z.  B.  nahm  Kluge  *)  die  Uebertragung  der  Syphilis  nur 
als  eine  Infeeiio  per  partium  an ,  wenn  nämlich  die  Genitalien  der 
Gebärenden  mit  primären  syphilitischen  Geschwüren  behaftet 
waren.  Kinder,  welche  von  Müttern  geboren  wurden,  an  deren 
Genitalien  man  durchaus  nichts  Krankhaftes  bemerken  konnte, 
erklärte  Kluge,  sobald  solche  Kinder  kurz  nach  der  Geburt 
Ausschläge,  Condylome,  etc.  zeigten  für  dyscrasisch ,  und  nahm 
für  solche  Kinder  eine  eigenthUmliche  durch  ungesunde  Eltern  be- 
dingte herpet.  scrofulöse  Dyscrasie  an. 

Hunt  er  behauptete,  die  syphilitische  Infection  der  Frucht 
innerhalb  des  Uterus  wäre  nur  möglich ,  wenn  die  Mutter  syphi- 
litisch ist,  er  leugnet  aber,  dass,  wenn  die  Mutter  gesund  ist,  der 
nicht  an  primärer,  sondern  an  secundärer  Syphilis  leidende  Vater 
diese  Krankheit  auf  die  Frucht  übertragen  könne.  Hunt  er,  der 
nur  den  Eiter  der  primär  syphilitischen  Geschwüre  für  impfbar 
hielt,  glaubte,  dieser  Eiter  durcheile ,  nachdem  er  im  Organismus 
der  Mutter  seine  vergiftende  Wirksamkeit  geäussert  hat,  oder  auch 
ohne  diese  geäussert  zu  haben,  unverändert  die  grosse  Blutbahn 
der  Mutter  und  gelange  durch  die  Plaoenta  zur  Frucht ,  welche 


*)  Behrend's  Archiv  für  SyphiL  und  Hautkrankheiten.  Berlin  1846. 
1.  Band,  1.  Heft,  pag.  18. 
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allsobald  durch   die  Aufriahme  dieses  ihm  zugeführleu  primären 
Giftes  allmählig  secundär  erkrankt. 

Geradezu  entgegengesetzter  Ansicht  war  Swediaur  *). 
Während  nämlich  H  u  n  t  e  r,  wie  so  eben  gesagt  wurde,  eine  intra- 
uterinäre  Infection  der  Frucht  von  Seite  der  Mutter  annimmt,  und 
die  Zeugung  eines  syphilitischen  Rindes  durch  einen  syphilitischen 
Mann  mit  gesunder  Frau  leugnet;  behauptet  jener  vielerfahrene 
Schriftsteller,  dass  die  Syphilis  bisweilen  durch  den  Samen  vom 
Vater  auf  die  Frucht  übergehen  könne ;  in  Beeug  jedoch  auf  die 
Uebertragung  des  venerischen  Giftes  von  der  inflcirten  Mutter  auf 
die  Frucht,  habe  er  aller  Mühe  ungeachtet,  auch  nicht  ein  einziges 
wohl  constatirtes  Factum  auffinden  können ,  welches  dieses  ganz 
unzweifelhaft  erwiese. 

Die  Syphilidologen  der  Gegenwart,  selbst  diejenigen,  welche 
die  Impfbarkeit  des  Blutes  und  des  Eiters  secundär  syphilitischer 
Individuen  leugnen,  wie  Ricord  und  seine  Schule  im  engeren 
Sinne,  sprechen  sich  durch  vielfältige  Erfahrung  gedrängt  dahin 
aus ,  dass  sowohl  von  Seite  des  Vaters  als  auch  von  Seite  der 
kranken  Mutter  die  Uebertragung  der  Lustseuche  auf  den  Bmbrio 
stattfinden  könne. 

Nach  meiner  Beobachtung  bringen  Frauen,  die  mit  reoenter 
secundärer  Syphilis  zur  Zeit  der  Empföngniss  behaftet  sind,  höchst 
selten  eine  lebende  Frucht  zur  Welt,  gewöhnlich  erfolgt  ein  Abortus 
zu  Anfang  des  achten  Monats.  Frauen ,  die  an  inveterirter  secun- 
därer Syphilis  leiden,  sind  nach  mehren  mir  untergekommenen 
FäUea  grösstentheils  unfruchtbar. 

Wird  jedoch  eine  schwangere  Frau  bei  vorgerückter  Schwan- 
gerschaft infloirt  und  mit  secundärer  Syphilis  behaftet,  so  kann  sie 
dennoch  eine  gesunde  ausgelragene  Frucht  zur  Welt  bringen. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Neugebornen ,  welche  die 
Syphilis  mit  zur  Welt  !>ringen,  oder  kurz  nach  ihrer  Geburl  Symp- 
tome von  secundärer  Syphilis  darbieten,  danken  dieses  Erbtheil 
einem  gewissenlosen ,  oder  über  seinen  Gesundheitszustand  in  Un- 
keaatniss  sehwebenden  Vater.  Zur  Constatirung  der  Diagnose  des 
als  syphilitisch  verdächtigen  Neugebornen  examinire  daher  der  Arzt 
mehr  das  Vorleben  des  Gatten  als  die  Genitalien  der  Wöchnerin. 
Dass  an  secundärer  Syphilis  leidende  Männer  syphilitisehe  Kinder 
zeugen  können,  ohne  auf  die  Gattin  die  Syphilis  zu  Oberirag^i,  ist 
eine  sich  t%lich  wiederholende  Thatsache,  welche  wohl  so  lange 
unerklärt  bleiben  wird,  als  nicht  das  nächtliche  Dunkel,  welches  die 
Lehre  der  Generation  und  Evolution  «ngibt,  gelichtet  sein  wird. 


*)  Traitö  oomplet  des  miüadies  syphilitlque«,  par  Swediaur.  PcM'isldOl. 
Tom.  n. 


Neugeborene,  welchen  die  sjphilitiBche  Diathese  wtfchrend  des 
UteriDal-Lebens  überkommen  ist,  kommen  entweder  mit  Symp- 
tomen der  allgemeinen  Syphilis  surWelt,  oder  diese  entwickeln 
sich  enl  einige  Tage  nach  der  Geburt. 

Die  mit  zur  Welt  gebrachte  oder  kurz  nach  der  Geburt  sich 
äussernde  heredit.  Syphilis  der  Neugeborenen,  gibt  sidi  durch  krank- 
hafte Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Bedeckung  (Syphiliden) 
uod  durch  umschriebene  Auflagerung  aphtöser  diphteritischer  Ex* 
sudate  (Sehleimtuberkel,  plaques  muqueu8es  der  Franzosen)  auf  dem 
Sehleimhautfiberzuge  der  Mund-,  Nasen-  und  RaohenhöUe,  so  wie 
an  den  Uebergangssteüeu  der  Schleimhaut  des  Afters  und  der 
weiblichen  Genitalien  zur  allgemeinen  Bedeckung,  zu  erkennen. 
Säuglinge,  bei  denen  sich  mehre  Monate  oder  gar  nach  einem  Jahr 
nach  ihrer  Geburt  sjrphilitische  Ausschläge  oder  flache  Condyl., 
zeigen ,  leiden  nicht  an  hereditärer ,  sondern  an  acquirirter  Syphi- 
lis, ein  Umstand,  der  für  den  Gerichtsarzt  von  grosser  Wichtigkeit 
ist  In  vielen  Fällen  bleiben  die  mit  Syphilis  congenita  behafteten 
Kinder  mehre  Jahre  scheinbar  gesund ,  bis  sieh  die  latent  geblie- 
bene syphilitische  Diathese  (zuweilen  erst  im  10.— 12ten  Lebens- 
jahre) durch  EnochenaufbreibuQgen  und  Drüsengeschwülste,  so  wie 
durch  eitrig  zerfliessende  Tuhfrkeln  der  Geaichtshaut,  namentlich 
der  Nasenspitze  (Lupus  sypbil.)  manifestirt.  Dieser  Lnpus  ayph. 
con^miU»  ist  meines  Erachteos  immer  mit  gesohwüriger  Zerstö- 
rung der  Uvula,  des  Gaumensegels  oder  der  Tonsillen  gepaart, 
während  die  Zerstörungen  am  weichen  Gaumen  in  Folge  ange- 
borener Syphilis  vorkommen,  ohne  dasa  an  irgend  einer  Gegend 
der  allgemeinen  Bedeckung  die  Ablagerung  eines  lupösen  Infiltrates 
stattgefunden  hätte.  Diese  krankhaften  Erscheinungen  werden  lei- 
der nur  zu  oft  fbr  Symptome  der  Scrofolosis  angesehen ,  da  die 
Jugendsünde  des  Vaters  schon  längst  in  Vergessenheit  gerathen, 
weon  in  dem  unglücklichen  Descendenten  der  ^eim  des  ererbten 
Siechthums  sich  so  furchtbar  entfaltet 

Der  späteste  Ausbruch  von  angeerbter  Syphilis,  den  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  betraf  ein  14jähriges  Mädchen,  wel- 
ches in  Folge  lange  bestandener  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Tonsilleu,  so  wie  eines  auf  der  hintern  Fläche  des  Qauoienaegels 
entstandenen  perforirenden  Tuberkels,  das  Ziäpfchen  verlor. 

Hehrere  Aerzte  hielten  im  HinhUck  auf  den  Geaundbeitsau- 
stand  und  gediegenen  Charakter  der  Mutter,  der  Vater  war  bereits 
Tor  mehren  Jahren  gestorben,  das  Leiden  fUr  Scrofulosis,  und 
bekämpften  dasselbe  fruchtlos  mit  Putaminibw  nucym  jugl^  Antimon j 
Oleum  jecoris  oae/Zt,  und  Salzbädem  etc.  etc.,  während  eine  von  mir 
vorgeschlagene  mercurielle  Behandlung  zur  Verwunderung  des 
anfangs  ungläubigen  behandelnden  Arztes  und  9iur  Freude  der 
Mutter  innerhalb  dreier  Wochen  insofernie  voon  s^ohönatfiP  £lfo%e 
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gekrönt  ward,   dafls  die  Begrenzung  und  Vemajrbung  der  Ge- 
schwüre erzielt  wurde. 

Je  reoenter  die  constitutionelle  Erkrankung  des  Vaters  oder 
der  Mutter  zur  Zeit  als  die  Zeugung  stattfand ,  war,  je  weniger 
Hercurialien  oder  Purganzen  gegen .  die  Erkrankung  derselben  in 
Anwendung  gebracht  wurden ,  desto  auffallender  und  firDher  zeigt 
sich  am  Neugebomen  das  mitgetheilte  Leiden,  w&hrend,  wenn  der 
Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  verjährter  vielfach  behandelter 
Syph.  litt,  die  Frucht  scheinbar  gesund  zur  Welt  kommt,  aber  nach 
Jahren,  wie  schon  erwähnt,  an  Knochenanschwellungen,  Tuber- 
keki ,  d.  i.  an  sogenannter  tertiärer  Syphilis  leidet  Nur  insofeme 
hat  die  Behauptung  Bassereau's  *),  dass  die  mit  heredit  Syph. 
behafteten  Bänder  an  derartigen  Symptomen  der  Syphilis  leiden, 
welche  denjenigen  entsprechen,  mit  denen  die  Eltern  zur  Zeit  der 
Zeugung  behaftet  waren,  viel  Wahres  für  sich. 

Das  Fleckensyphüid. 

Wenn  die  Syphilis  congenita  sich  gleich  oder  einige  Tage 
nach  der  Geburt  kund  gibt ,  so  äussert  sie  sich  gewöhnlich  durch 
ein  maculöses  Syphilid ,  welches  sich  durch  zumeist  getrennt  sie- 
hende, linsen«'  bis  erbsengrosse  braunroth  gefärbte  Flecke  charak- 
terisirt  Obwohl  die  Flecke  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  her- 
vorragen ,  beruhen  sie  doch  vorherrschend  auf  Exsudation ,  denn 
beim  angebrachten  Fingerdruck  erblassen  wohl  die  Flecke,  schwin- 
den aber  nicht  vollkommen. 

Die  am  leichtesten  zu  bemerkenden  Flecke  sitzen  an  den 
Seitentheilen  des  Brustkorbes.  Gegen  die  Mitte  der  Brust  werden 
die  Flecke  immer  spärlicher,  am  Halse  und  im  Gesichte  kommen 
die  Flecke  gar  nicht  vor,  wohl  aber  an  der  Stime,  an  der  Grenze 
der  behaarten  Kopfhaut. 

Am  deutlichsten  treten  die  Flecke  hervor,  wenn  das  Kind  in 
einem  kalten  Zimmer  enthüllt  wird,  oder  wenn  es  aus  einem  heiasen 
Bade  in  ein  kühles  Zimmer  gebracht  wird ;  weil  durch  die  plötz- 
liche Versetzung  in  eine  niederere  Temperatur  das  in  den  Haut- 
Capillaren  circulirende  Blut  theilweise  zurücktritt,  und  dadurch  das 
bereits  ausserhalb  der  Circulation  befindliche ,  die  Flecken  bedin- 
gende exosmosirte  Exsudat  und  Blutpigment  den  betreffenden  Haut- 
stellen ein  blauroth  geflecktes  marmorirtes  Aussehen  verleiht. 

Da  die  feine  Haut  der  Neugeborenen  gewöhnlich  hyperämisirt 
ist,  so  werden  die  Flecken  von  ungeübten  Augen  leicht  übersehen, 


*)  Traitö  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  Syphilis  par 
Leon  Bassereau,  pag.  540. 
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und  das  Grundleiden  erst  dann  erkannt,  bis  sich  dasselbe  durch 
andere  tiefer  greifende  auffallendere  Veränderungen  der  allgemei- 
nen Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  kundgibt 

Ausserhalb  des  Mutterleibes  entwickelt  sich  dieser  Ausschlag 
gewöhnlich  innerhalb  3 — 4  Tagen.  Wird  das  Leiden  nicht  bald 
zweckmässig  behandelt,  so  treten  ungemein  rasch  an  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  Erscheinungen  auf,  welche  alsobald  jeden 
Zweifel  über  den  ernsteren  Orundcharakter  des  Qebels  beheben. 
So  bilden  sich  an  den  Fersen,  den  Fusssohlen  und  den  Hohlhand- 
flächen linsengrosse  kupferbraune  flache  Knötchen,  welche  sich 
bald  mit  leicht  abziehbaren  weissgelben  Schuppen  bedecken,  oder 
es  entstehen  an  diesen  Stellen,  namentlich  an  den  Fersen  in  die 
Cutis  dringende  Excoriationen,  Schrunden  (Rhagades).  Sehr  häu- 
fig sind  die  NasenflUgelfurcben  auffallend  geröthet  und  mit  feinen 
weissgelben  Schuppenkrüstchen  bedeckt,  während  an  den  Commis- 
suren  der  Hundlippen  und  an  den  Nasenmündungen  zu  braunen 
Krusten  vertrocknete  Schleimtuberkeln   vorkommen. 

Derartige  nässende  Schleimtuberkeln  bilden  sich  ebenfalls  am 
After,  in  der  Afterkerbe,  am  Scrotum,  so  wie  in  den  Genitocrural- 
falten  beider  Geschlechter,  da  jedoch  an  beiden  letzteren  Stellen, 
einerseits  durch  die  erhöhte  Temperatur, anderseits  durch  die  gestei- 
gerte Sohmerabsonderung  die  feine  Oberhaut  leicht  macerirt  und 
abgestreift  wird,  so  werden  die  Schleimtuberkeln  oder  flachen 
Condylome  dem  minder  geübten  Auge  unkenntlich ,  und  die  epi- 
dermislosen  Stellen  iUr  Intertrigo  gehalten.  Das  biosgelegte  gerö- 
thete  leicht  blutende  Gorion  sondert  an  diesen  Stellen  eine  gelb- 
Lche  rasch  in  Putrescenz  übergehende  klebrige  Flüssigkeit  ab.  Bei 
minder  herabgekommenen  Neugebomen  kommen  derartige  nässende 
flache  Condylome  an  den  Gesässfalten  und  in  der  Kniekehle  vor. 
Eben  so  ist  in  vielen  Fällen  an  der  Glans ,  so  wie  an  der  innern 
Fläche  des  Präputiums,  und  an  den  kleinen  Schamlefzen  das  Epi- 
thelium  an  erbsengrossen  Stellen  abgestreift  Die  erodirten  Stellen 
selbst  sind  lebhaft  geröthet,  und  werden  von  einem  mucopurulenten 
Secrete  bespült. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  zwischen  den  Roseola-Flecken 
auch  einzelne  lenticuläre  Papeln,  die  sich  mit  dünnen  Schuppen 
bedecken,  oder  durch  ihren  Glanz  eine  bereits  stattgefundene  Ab- 
sehuppong  vermuthen  lassen.  Meistens  beobachtet  man  derartige  Pa- 
peln im  Eülbogenbuge  und  an  der  innern  Fläche  beider  Oberschenkel. 
Ich  sah  noch  kein  macul.  Syphilid  an  Neugeborenen  oder  Säug- 
lingen, ohne  an  einzelnen  Stellen  wie  z.  B.  am  Anus,  an  den  grossen 
SchamlefsBen ,  an  den  Mundwinkeln ,  oder  an  den  Zwischenflächen 
der  Zehen  platte  Sohleimtuberkeln  in  den  verschiedenen  Phasen  zu 
beobachten. 
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Id  einzelnen  Fällen  konnte  ich  Röthung  und  Schwellung  des 
Zäpfchens  der  Mandeln  und  vorderen  Gaumenbögen  beobachten. 
In  manchen  Fällen  waren  diese  Stellen  mit  einem  mitchig  trüben 
Exsudat- Anfluge  bedeckt.  Je  stärker  diese  Stellen  und  die  Mund- 
lippen ergriffen  waren ,  desto  schwieriger  und  schmerzhafter  war 
das  Säugen.  Excavirte  Geschwüre  in  den  Tonsillen  in  Folge  ange- 
erbter Syphilis  habe  ich  an  Neugebornen  noch  nicht  gesehen.  An- 
schwellungen der  Nacken-,  Achsel-  oder  anderer  Drüsenpakette 
ruft  die  Syphilis  congenita  bei  Neugebomen  und  Säuglingen  nicht 
hervor.  Knochenauftreibungen  sah  ich  ein  einziges  Mal  bei  einem 
sechsmonatlichen  Säugling ,  dessen  Mutter  von  mir  während  der 
Schwangerschaft ,  an  iritis  und  roseola  s^phüit.  behandelt  wurde. 
Ophthalmoblennorrhoen  kommen  an  mit  Syphilis  congenita  behaf- 
teten Neugebornen  sehr  oft  vor.  Ich  sah  aber  bei  derartigen  Kin- 
dern noch  keine  Iritis  syphilit.  Das  macul.  Syphilid  verUluft  bei 
Neugebornen,  so  lange  nicht  Erscheinungen  der  beginnenden  Depas- 
cenz  auftreten,  fieberlos ,  während  beim  pustulösen  Syphilid  früh- 
zeitig ein  frequenterer  Puls  erzeugt  wird,  und  die  betreffenden 
Kranken  viel  unruhiger  sind. 

Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  ein  mit  SyphiUs  congenita 
maculosa  behaftetes  neugeborenes  Kind  genesen  wäre,  sie  werden 
alle  anämisch,  und  beschliessen  unter  erschöpfenden  Diarrhöen 
und  Bronchialcatarrhen  nach  sehr  kurzer  Lebensfrist,  meistens  nach 
2 — 3  Wochen  ihr  elendes  Dasein.  Je  heftiger  der  Darm-  und  Lun- 
gencatarrh,  desto  rascher  erblassen  die  Efflorescenzen  der  Haut, 
und  schrumpfen  die  Schleimtuberkeln  an  den  Aperturen. 

Das  papulöse  Syphilid. 

Seltener  als  das  macul.  Syphilid  beobachtete  ich  an  Neuge- 
bornen das  papulöse  Syphilid  in  dessen  verschiedenen  Metamor- 
phosen. Stets  waren  es  beinahe  linsengrosse  etwas  Ober  das  Niveau 
der  Haut  erhabene  platte  Knötchen ,  welche  bei  ihrem  Entstehen 
dunkelroth  gefärbt  waren  und  nach  längerem  Bestehen  die  braun- 
rothe  Färbung  annahmen. 

Hirsekomgrosse  Knötchen,  sogenannte  Papulae  mäioras  oder 
IA€k$H  mtluiriff  syph.  habe  ich  als  angeborene  Syphilis  noch  nicht 
gesehen. 

Das  papul.  Syphilid  kommt  entweder  in  Verbindung  mit  dem 
maeul.  Syphilide  oder  für  sich  allein  vor.  Im  ersteren  FWle  stehen 
einzefaie  Papeln  zerstreut  zwischen  Roseola  -  Flecken ,  oder  sie 
kommen  enge  aneinander  gedrängt  haufenweise  an  einzelnen  Stellen 
vor,  so  z.  B.  am  Gesässe  und  dem  Perinttum  bis  zum  After  hin, 
an  weioh  letzterer  Stelle  in  diesem  Falle  stets  flache  Condylome 
aitjBen,  femer  an  der  innern  Fläche  der  Oberschenkel,  an  der  Hohl- 
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haod  und  der  Fusesohle.  Wenn  das  papul.  Syphilid  für  sich  allein 
Torkömmt,  so  bilden  ^ch  die  meisten  Papeln  nebst  den  angeführten 
Stellen,  vorzBg^ieh  dort,  wo  die  Haut  straff  Über  die  Knoehevi  geht, 
d.  h.  dort,  wo  keine  starken  Muskel-Strata  sind.  60  s.  B.  an  der 
Ereazbeingegend,  an  der  Schulterblattgegend,  an  der  Stime  und 
im  Genicke.  Sie  stehen  entweder  zerstreut  oder  aneinander  gedrängt 
In  Kreisen,  Ovalen  oder  Kreissegmenten  stehende  syphilitische 
Papeln  oder  Pusteln ,  wie  sie  öfters  bei  Erwachsenen  vorkommen, 
habe  ick  bei  Neugebomen  oder  Säuglingen  niemals  gesehen. 

Bei  Kindern ,  welche  die  Papeln  nicht  mit  zur  Welt  bringen, 
entwickeln  sich  dieselben  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  allen  oben  ange- 
führten Parthien,  daher  kömmt  es ,  dass  man  an  einem  Kinde  jün- 
gere und  ältere  Papeln,  d.  h.  dunkelrothe,  mit  Schuppen  bedeckte, 
and  mattroth  glänzende  beobachten  kann. 

Nach  einigen  Tagen  ihres  Bestehens  wird  nämlich  die  anfiuogs 
dunkelroth  gefürbte  Papel  mehr  braunroth ,  und  ihr  Epidermidal* 
fibenug  vertrocknet  und  verwandelt  sich  in  eine  ziemlieh  fest 
anhaA^de  gelblich-weisse  Sdiuppe.  Diese  stösst  sich  nach  einigen 
Tagen  ab,  und  die  blossgelegte  blassrothe  P^el  zeigt  einen  QiajDz 
als  wäre  sie  mit  Gummi  bestrichen  und  ist  mit  einem  weissliehen 
Saumcben  unterminirter  Epidermis  umgeben.  An  andern  Papeln 
ergiesat  sieh  unter  der  Epidermis  eine  durohsickiige  seröse  Flttasig- 
kdt,  wodurch  auf  der  Papel  eine  kleine  platte  welke  Blase  erscheint, 
weldie  der  Papel  ein  derartiges  Aussehen  verleiht,  als  hätte  an 
dieser  Stelle  ein  linsengrosses  Miniatur -Yesicator  eingewirkt.  Der 
seröse  Inhalt  dieser  platten ,  sparsam  erfüllten  Blasen  wird  nach 
zwei-  bis  dreitägigem  Bestände  derselben  wieder  resorbirt  und  die 
Epidenaidaldeeke  in  eine  schmutzig  gelbe  Schuppe  verwandelt, 
nach  deren  Abfall  oder  gewaltsamen  Entfernung  ebenfalls  die  Papel 
glioaender  zu  Tage  tritt  als  zuvor. 

In  sehr  seltenen  Fällen  (ich  sah  bloss  zwei)  sind  die  Papeln 
über  einer  grösseren  Fläche  so  enge  aneinander  gedrängt ,  dass  ihre 
Sehuppen  einen  nur  wenig  unterbrochenen  Schuppenpanzer  bilden. 
Die  li^ietea  dieser  Schuppen  kamen  in  den  zwei  von  mir  beobach- 
teten Fällen  am  ROcken,  an  den  Seitentheilen  der  Brust,  so  wie  an 
der  Hafld'  und  Fusssohle  und  zum  Theil  an  der  Stirn-  und  Nacken- 
g^end  vor.  Eines  dieser  Kinder  war  das  erstgeborne  Kind  einer 
ganz  gesunden  Frau,  deren  Gatten  ich  kurz  vor  der,  ohne  mein 
Wissen  eingegangenen  eheliehen  Verbindung  an  einem  mit  Deflu- 
vivtm  C4^iü<>rnm  auftretenden  papul.  Syphilide  behandelt  hatte. 
Dieses  Kind  verlor  durch  eine  Ophthalmoblennorrhoe  in  den 
emtoa  Tugen  seines  elenden  Daseins  das  linke  Auge  und  starb, 
abwohl  die  angewendeten  Sublimat-Bäder  und  eine  vortreffliche 
Pflege  das  Hautleiden  scheinbar  bedeutend  besserte,  dennoch  nach 
einigen  Wochen. 


Zieht  man  die  Schuppen  gewaltsam  ab,  so  zeigen  die  darunter 
liegenden  Stellen  eine  mattrothe  glänzende  Oberflä^she,  die  papul. 
lenticuläre  Form  der  desquamirenden  Efflorescenzen  ist  kaum 
wahrzunehmen.  Die  von  den  Schuppen  befreiten  Stellen  bluten 
nicht  80  leicht,  wie  dies  ba  der  gewaltsamen  Entfernung  der 
Schuppen  der  P^orums  mdgaria  der  Säuglinge^)  und  der  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  nur  an  der  Ferse  und  zum  Theil  an  der  Hohl- 
hand entstehen  bei  diesem  Syphilide ,  welches  wahrscheinlich  die 
IchihyoHa  syph.  der  Autoren  ist,  leicht  blutende  bis  ins  (Torion 
dringende  Excoriationen  und  Schrunden.  Die  sjph.  Papel  der  Neu- 
gebomen  endet  so  wie  die  der  Erwachsenen,  durch  Desquamation 
und  Resorption,  mit  ZurUcklassung  entsprechend  grosser  dunkel- 
braun oder  bleigrau  pigmentirter  leicht  deprimirter  Flecke. 

Dm  pustulöse  Syphilid. 

Viel  häufiger  als  das  papul.  Syphilid  beobachtete  ich  an 
Neugebomen  ein  pustulöses  Hautleiden.  Die  Neugebomen  bringen 
entweder  dasselbe  mit  zur  Welt  oder  es  entwickelt  sich  an  densel- 
ben innerhalb  der  ersten  acht  Lebenstage.  Im  letzteren  Falle  zei- 
gen sich  an  der  Stiroe,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Augen- 
brauen im  Gesichte,  hie  und  da  am  Kinne,  dem  Gesässe,  an 
der  Beuge  und  Streckseite  der  Extremitäten  und  am  allermeisten 
an  der  Hohlhand  und  Fusssohle  linsen-  bis  erbsengrosse ,  braun- 
rothe  Flecke  oder  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene 
erbsengrosse  Papeln.  Innerhalb  3  bis  4  Tagen  umwandeln  sich 
die  meisten  dieser  Flecken  und  flacher  Papeln  ziemlich  rasch  in 
welke,  mit  gelbgrOnem ,  dünnflüssigen  Eiter  spärlich  erfUlte  Pu- 
steln von  der  Grösse  einer  Zuckererbse  und  darüber.  Die  Pusteln 
sind  nicht  immer  vollkommen  abgerundet,  sondern  zeigen  gewöhn- 
lich hie  und  da  Ausbuchtungen,  was  durch  den  Zusammenfluss 
mehrerer  kleiner  nebeneinander  stehenden  Efflorescenzen  entsteht 
Besonders  gilt  dieses  von  den  Pusteln  der  Hohlhand  und  dest  Fuss- 
sohle. Kaum  dass  durch  den  eitrigen  Erguss  der  Epidermidalüber- 
zug  der  rothen  Flecke  oder  flachen  Papdn  zur  Decke  einer  solchen 
Pustel  aufgehoben  worden ,  coUabirt  diese  in  ihrem  Centram  und 
die  Pustel  wird  teilenartig  eingedrückt.  Während  jedoch  die  depri- 
mirte  Mitte  der  Pusteldecke  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet, 


*)  Die  Behauptung  Bednars,  dass  die  Ptor.  vulgaris  bei  Säuglingen 
nicht  angetroffen  werde  (Bednaf's  Krankheiten  der  Neugebomen 
und  Säuglinge,  4.  Theil  Seite  214)  kann  ich  nicht  unterschreiben. 
Ich  wurde  erst  vor  Kurzem  zu  einem  8monatlichen  Säuglinge  geru- 
fen, bei  dem  yorzüglich  der  Rücken  mit  Psor.  vulgaris  besetzt  war. 
Bebra,  der  von  mir  consultirt  wurde,  sprach  sich  ebenfalls  für  Psor« 
viügaris  aus. 
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erhebt  der  nach  Aussen  hin  zuweilen  fortdauernde  eiterige  Erguss, 
die  anstossende  Epidermis,  wodurch  der  noch  nicht  vertrocknete 
Pustelwall  ezcentrisch  vergrössert  wird.  Werden  von  derartigen 
in  der  Vertrocknung  begriffenen  Pusteln  die  dünnen  Krusten  ab- 
sichtlich oder  zuflülig  gewaltsam  entfernt,  so  findet  man  darunter 
die  gerothete  Cutis  etwas  deprimirt,  so  wie  bei  der  Varicella  und 
Impetigo  der  Säuglinge  und  Erwachsenen,  aber  durchaus  keinen 
tiefgehenden  Substanz  Verlust.  Austemschalenartige  Krusten  und 
darunter  befindliche  von  steilen  harten  Rändern  umgebene  6e- 
schwDie,  deren  Grund  mit  mortificirtem  Exsudate  und  Zellgewebe 
(speckigem  Belege)  überzogen  ist,  also  Rupia  und  Ecthyma  syph. 
habe  ich  an  Neugebomen  als  Syph.  congenita  nie  beobachtet,  so 
wie  ich  auch  noch  niemals  eine  Acne  syphil. ,  d.  h.  hirsekom-  bis 
baufkomgrosse ,  auf  einem  kupferrothen  Knötchen  aufsitzende 
Pustelchen,  ak  Syph,  congenita  neonatorum  sah. 

(Fortsetzung  folgt.) 


üeber  die  Anwendung  der  brom-  nnd  Jod- 
haltigen Soole  za  Hall  in  Oberöeterreioh  bei 
Krankheiten  des  kindliohen  Alters. 

Von 
Dr.  J.  Netwald, 

stand.  BadMnte  und  Baddirector  au  Hall. 

Die  Kinderpraxifl  pflogt  selten  Gelegenh«t 
zu  bieten,  Lobredner  einea  Hinermlwaasers 
zu  werden ,  weil  dergleichen  von  Rindern  im 
Durchschnitte  ungeme  genommen,  oder  nicht 
vertrtgen  wird ;  denn  in  den  Fällen ,  wo  die 
Cur  nicht  am  Widerwillen  der  kleinen  Patien- 
ten scheitert,  wird  sie  meistentheils  durch 
eintretende  Diarrhöen  unterbrochen ,  welche 
auch  die  nachfolgenden  Versuche  und  daher 
die  l&ngere  Fortsetzung  des  Wassergebran- 
ches  unzulässig  machen. 

Dr.  Fnai  llajr 
(die  Heilquellen  ron  Korytnleaa). 

Die  unverblümte  Redensweise ,  welche  sich  in  neuerer  Zeit 
Manche,  die  sich  als  Vorkämpfer  einer  rationellen  Therapie  geriren, 
gegen  die  Badeärzte  erlauben,  macht  es  jedem  derselben,  der  sich 
nicht  kurzweg  als  Ignorant  oder  Charlatan  will  brandmarken  lassen, 
zur  unabweislichen  Pflicht,  sich  selbst  und  seinen  CoUegen  Rechen- 
schaft von  den  heilkräftigen  Beziehungen  der  einzelnen  Mineral- 
quellen, so  wie  anderer  auf  Krankheitsheilung  Einfluss  nehmenden 
Agentien  seines  Curorts  zu  geben. 

Ich  will  nun  im  Folgenden  die  Beweise  dafllr  liefern,  dass  die 
Jodsoole  zu  Hall  mit  vollem  Rechte  als  Heilquelle  zu  betrach- 
ten und  insbesondere  in  einer  grossen  Anzahl  von  Kinderkrank- 
heiten mit  bestem  Erfolge  anzuwenden  sei. 

Im  Jahre  1853  veröffentlichte  ich  unter  dem  Titel :  ,, Chemi- 
sche Darstellung  des  jod-  und  bromhaltigen  Mineralwassers  zu  Hall 
bei  Kremsm finster^  die  Ergebnisse  der  in  meiner  damaligen  Stel- 
lung als  Professor  der  Chemie  an  der  Linzer  k.  k.  Oberrealschule 
ausgeführten  Analyse  des  fraglichen  Mineralwassers.  Indem  ich 
also  bezüglich  der  Details  auf  jene  Broschüre  verweise ,  liefere  ich 
zunächst  blos  eine  kleine  Uebersicht. 
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Bas  Haller  Jodwasser  enthält 


Grane  in 
1  Pfd.  = 
7680  Gra- 
nen 


In 

1000 

Gewichts- 

theilen 


Jodnatriam      

Jodniag:ne8inm 

Brommagnesiam 

Chlomatriam 

Chlorkaliam 

Chlorammoninm 

Chlorcalciam 

Chlormagnesium 

Phosphorsanrer  Kalk 

Kohlensaurer  Kalk     .    .       

Kohlensaure  Jlagnesie 

Kohlensaures  Eisenozydul 

Kieselsaure  Thonerde 

Freie  Kieselsäure 

Organische  Stoffe 

Gehalt  an  festen  Bestand  theilen 

Kohlensäure  theils  in  Bicarhonaten,  theils  frei 


0,0607 
0,2849 
0,5176 
112,0412 
0,0499 
0,0330 
2,9330 
2,6220 
0,0261 
0,4808 
0,2419 
0,0876 
0,0292 
0,0730 
0,0200 


0,0079 
0,0371 
0,0674 
14,5887 
0,0065 
0,0043 
0,3819 
0,3414 
0,0034 
0,0626 
0,0315 
0,0114 
0,0038 
0,0095 
0,0026 


119,5009 
1,3768 


15,5600 
0,1884 


AusBerdem  enthält  die  Haller  Jodsoole  Kohlenwasserstoff  in 
minimo  und  kleine  Mengen  von  Sauerstoff-  und  Stickstoffgas. 
100,000  Theile  unserer  Soole  enthalten  mithin : 


1440,0  Theile  Wasser 

0,3  Theile  Kalium 

933,0      „ 

Chlor 

577,0      , 

Natrium 

6,0      „ 

Brom 

0,1      , 

Ammonium 

4,0      „ 

Jod 

17,0      , 

Kalkerde 

19,0      , 

Kohlensäure 

11,0   ,  „ 

Bittererde 

1,0      „ 

Eieselsäare 

0,7      „ 

Bisenoxydul 

0,2     « 

Phosphorsaure 

0,2     , 

Thonerde 

Ich  weiss  wohl ,  dass  gar  Viele ,  welche  mit  Unzen  von  Jod- 
kalium umzuspringen  pflegen,  auf  ein  Mineralwasser,  dessen  Jod- 
und  Bromgeh^lt  zusammengenommen  nur  den  zehntausendsten 
Theil  des  Ganzen  beträgt,  mit  mitleidsvollem  Lächeln  herabsehen ; 
allein  ich  wttnschte  es  kämen  derlei  Zweifler  auf  einige  Wochen 
der  Saison  hieher,  um  sieh  durch  Anschauung  die  Ueberzeugung  zu 
verschaffen,  dass  es  keiner  massenhaften  Dosen  bedürfe,  um  jahre- 
lang bestehende  Leiden  im  Laufe  einer  oder  zweier  durchschnittlich 
sechswöchentliclien  Be^ie-  und  Trinkcuren  zu  heben. 

Ich  habe  mich  in  einem  Vortrage,  den  ich  in  der  Sitzung  des 
medizinischen  Doctoren-Ck)llegiums  zu  Wien  am  6.  Februar  18u5 
hielt  (er  wurde  abgedruckt  iu  der  Beilage  zu  Nr.  7  der  österreichi- 
schen Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1 855)  ausführlich  darüber 
erklärt ,  dass  das  Jod  und  Brom  unserer  natürlichen  Soole  darin 
nicht  ab  Kali*  oder  Natronsalze,    sondern  in  der  Form  leicht 
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zersetzbarer  Verbindungen  mit  Magnesium  zugegen  seien,  und  dass 
beim  Gebrauche  der  mit  Jodsoole  versetzten  Bäder  beide  genannten 
Halogene  im  Momente  ihres  Freiwerdens  in  Gfasform  sowohl  durch 
die  Haut  als  durch  den  Athmungsprooess  leicht  in  den  Organismus 
der  Badenden  eindringen  können.  —  Auf  die  innerliche  Anwen- 
dung komme  ich  später. 

Kletzinsky's  ^Lutronomische  Experimente",  weichein 
Nr.  28  und  29  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  1853  er- 
schienen waren,  drohten  bekanntlich  den  Bädern  mit  Verdammung; 
denn  es  hiess  in  jenem  Aufsatze  zuerst:  „Mit  Staunen  sieht  man 
Arzneibäder  verordnen  und  anwenden ,  Bäder  zufolge  eines  Jod- 
und  Bromgehalts  in  Gebrauch  ziehen ,  ohne  sich  auch  nur  darüber 
Rechenschaft  geben  zu  können,  ob  denn  das  reine  Wasser,  die 
resorptions&higste  Substanz  der  Welt,  geschweige  erst  jene  Arznei- 
mittel von  der  Haut  aufgenommen  oder  resorbirt  werden^,  und 
weiter  hiess  es :  „das  Bad  ist  somit  nicht  ein  geeignetes  Vehikel, 
Arzneistoffe  in  den  Körper  zu  ftlhren  .  .  .^ 

So  sehr  auch  diese  Behauptung  mit  den  Beobachtungen  anderer 
Experimentatoren  im  Widerspruche  stand,  ward  sie  doch  von  Vielen 
ganz  einfach  als  Glaubensartikel  hingenommen. 

Um  so  mehr  ist  es  also  zu  bedauern,  dass  ein  zweiter  Aufsatz 
Kletzinsky's:  „lieber  das  Diffusions-Vermögen  der 
Haut.  Ein  Nachtrag  meiner  lutronomischen  Experimente^  (abge- 
druckt in  Nr.  21  des  Wochenblatts  zur  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien  1855)  bei  weitem  nicht  die  ihm  gebüh- 
rende Würdigung  fand. 

Nachdem  Kletzinsky  darin  nämlich  positiv  nachwies,  dass 
weder  vollkommen  neutrale  noch  mit  Kaliüberschuss  versehene 
Jodkaliumlösung  die  Haut  durchdringe,  wohl  aber  eine  mit  freiem 
Jod  versetzte,  sagt  er:  „Durch  diese  Versuchsreihe  glaube  ich 
berechtigt  zu  sein ,  der  Haut  (Oberhaut ,  Epidermis)  eben  so  sehr 
ein  kräftiges  Diffusionsvermögen  zu-,  als  alles  und  jedes  Resorp- 
tionsvermögen abzusprechen.  Alles ,  was  bei  der  gegebenen  Haut- 
temperatur verdampfen,  sich  vergasen,  elastisch  flüssig  werden 
kann ,  tritt  ohne  Hindemisse  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  den 
Organismus  ein  an  die  Schwelle  der  Girculation,  die  es  rasch  weiter 
führt.  So  wird  uns  die  Wirkung  der  Schmiercureu  begreiflich  und 
Eine  Componente  der  Wirkung  der  Heilbäder  ist  gerettet.  .  .  . 
Die  Bäder  dürften  aber  speziell  noch  dadurch  eine  höhere  tliera- 
peutische  Dignität  behaupten ,  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
dass  eine  Hautflächeneinheit,  mit  verschiedenen  chemi- 
schen Stoffen  (Reizmitteln)  behandelt  (die  sie  weder  als  flüs- 
sige resorbirt,  noch  als  nicht  gasige  diffundiren 
las  st),  sehr  verschiedene  Mengen  Kohlensäure  aus-  und  Oxygen 
einhauche.  Mit  der  experimentalen  Ventilation  dieser  Frage  bin  ich 
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eben  jelzt  beschäftigt,  und  ich  werde  seiner  Zeit  die  etwaigen  Re- 
sultate mittheilen.  Einstweilen  darf  ich  nur  so  viel  sagen:  Das 
^Quantum^  und  ^Quale^  einer  und  derselben  Hautparzelle  yariirt 
messbar  und  bestimmbar ,  je  nachdem  dieselbe  vor  dem  Versuche 
in  Contact  mit  Alkalien  oder  mit  Säuren  war,  ohne  dass  sie  jedoch 
einen  dieser  Körper  resorbirte  oder  diffundirte.^ 

Meines  Wissens  sind  hierüber  noch  keine  Mittheilungen  erfolgt. 
Um  so  mehr  halte  ich  es  für  gerathen,  auf  Qerlach's  Beobach- 
tungen über  daa  Hautathmen  (in  Muller's  Archiv  für  Ana- 
tomie und  Physiologie  1851,  5.  Heft)  hinzuweisen,  welcher  sagt: 
^Schon  längst  hat  man  gefunden,  dass  an  der  Hautoberfläche  Koh- 
leosäure  ausgehaucht  wird;  hingegen  war  bisher  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  aus  der  atmosphärischen  Luft  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Sie  beruht  auf  der  grossen  Verwandtschaft  des  Oxygens 
zum  Blute  und  dem  Bestreben  der  Kohlensäure  vom  Blute  wenig- 
stens zu  einem  gewissen  Orade  zu  entweichen.  Diese  sich  gegen- 
überstehenden Bestrebungen  bedingen  nicht  nur  das  Athmen  der 
Lungen,  sondern  auch,  dass  jeder  blutftkhrende  Körpertheil  athmen 
kann ,  sobald  atmosphärische  Luft  mit  ihm  in  Berührung  könunt. 
(Dass  dieses  Verhalten  beider  Gase  zum  Blute  selbst  dann  fortbe- 
steht, wenn  letzteres  nicht  mehr  in  den  Oefässen  kreist,  zeigt  sich 
bei  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute;  doch  prävalirt  hiebei  das 
Entweichen  der  Kohlensäure  vor  der  Oxygen  -  Aufnahme).  Das 
unaufhörliche  Bestreben  des  Sauerstoffs  an  das  Blut  zu  treten,  ent- 
spricht der  grossen  Unentbehrlichkeit  desselben  für  den  thierischen 
Oi^anismus.  Das  Hautathmen  hängt  ab  von  der  Quan- 
tität des  in  die  oberflächlichsten  Capillaren  strö- 
menden Blutes  und  von  der  Schnelligkeit  des  Strö- 
me ns,  indem  das  Hautathmen  bei  Turgescenz  und  Blutreichthum 
der  Haut  bedeutend  stärker  ist  als  unter  entgegengesetzten  Um- 
ständen. .  .  .  Höhere  Temperatur  vermindert  das  Athmen  und 
ganz  besonders  die  Kohlensäure- Ausscheidung  in  den  Lungen,  ver- 
mehrt sie  hingegen  in  der  Haut,  während  niedere  Temperatur  die 
umgekdirte  Wirkung  äussert^ 

Die  Wirkung  von  Mineralwasserbädem  bei  der  Temperatur 
von  26—29»  R.  (=  32,  60  —  36,  25«  C.)  ist  offenbar  eine  zu- 
sammengesetzte. Als  ersten  Factor  können  wir  zuversichtlich  die 
Einwirkung  höherer  Temperatur  auf  das  peripherische  Gefäss-  und 
Nervensystem  betrachten.  Werden  nun  Bäder  im  Allgemeinen 
erfahrungsgemäss  als  Mittel  zur  Beschleunigung  und  Förderung 
des  Stoffwechsels  bezeichnet,  so  gilt  dies  um  so  mehr  bei  Kindern 
wegen  der  Zartheit  ihres  Hautorgans ,  dessen  regeres  Leben  im 
Kindesalter  sich  bekanntlich  durch  weit  reichlichere  Secretion  und 
durch  die  auffallende  Neigung  zu  Exanthemen  zu  erkennen  gibt. 

Als  zweiten  Factor  betrachte  ich  die  Aufnahme  des  bei  der 
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Temperatur  von  mehr  als  30^  C.  freiwerdenden  Broms  und  Jods 
durch  die  im  kindlichen  Alter  unläugbar  wegsamere  Oberhaut  hin- 
durch ins  Blut,  gleichviel  ob  beide  genannten  Elemente  nach  der 
früher  geltenden  Ansicht  resorbirt ,  nach  Kletzinskj  diffundirt 
oder  nach  0er lach  von  der  Haut  eingeathmet  werden. 

Drittens  ist  mit  dem  halbstündigen  Aufenthalte  in  einer  brom- 
und  jodhaltigen  Atmosphäre,  wie  selbe  erweislichermassen  über 
unserer  BadeflOssigkeit  schwebt,  eine  unwillkürliche  Inhalationscur 
verbunden,  und  ich  asweifle  nicht,  dass  die  von  Prof.  Löschner 
in  seinen  balneologischen  Skizzen  (Prager  Vierteljahrsschrift  für  die 
praktische  Heilkunde  1857,  I.  Band  S.  107)  ausgesprochene  An- 
sicht über  die  Wirkungen,  der  während  des  Badens  durch  Athmen 
in  die  Lunge  gebrachten  Gase  sich  bei  den  meisten  Bädern  experi- 
mentell eben  so  werde  nachweisen  lassen,  wie  es  mir  gelang,  im 
Harne  Jod  qualitativ  nachzuweisen ,  nachdem  ich  durch  etwa  20 
Minuten  die  Dämpfe  einer  auf  28"  R.  erwärmten  Wienermass  Jod- 
soole  eingeathmet  hatte. 

Was  viertens  die  Resorption  des  Wassers  und  der  in  dem- 
selben gelösten  Stoffe  durch  die  Haut  betrift,  so  wurde  sie  in  neue- 
ster Zeit  durch  positive  Beobachtungen  dargethan. 

Allerdings  dürfte  sie  hinter  den  Annahmen  des  Prof.  Ditte- 
rieh,  der  eine  unzenweise  Kochsalzresorption  annimmt,  bedeutend 
zurückbleiben,  allein  ihr  Stattfinden  ist  erwiesen. 

Vi  er or dt  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1856,  S. 
575)  hat  „lieber  die  Wasserresorption  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen^ zahlreiche  Versuche  ausgeführt  und  dabei  beobachtet,  dass  in 
einer  Stunde  in  einem  die  Körperwärme  (37,0 — 37,5®  C)  überstei- 
genden Wasserbade  wohl  über  200  Gramme  Wasser  aufgenommen 
werden  können.  „Gerade  in  der  Epidermis-Imbibition 
(welche  in  sehr  warmem  Wasser  besonders  auffallend  ist,  indem  die 
Epidermis  aufquillt,  weiss  und  runzlich  wird)  liegt  einer  der 
wichtigsten  therapeutischen  Effecte  der  Bäder, 
deren  Hauptwirkungen  vorzugsweise  in  den  Nach- 
wirkungen zu  suchen  sind,  namentlich  in  der  durch 
die  veränderte  Epidermis  modificirten  Perspira- 
tion.« 

Von  höchstem  Interesse  für  jeden  Arzt  sind  femers  die  Mit- 
theilungen über  die  Erfolge  von  21  physiologischen  Versuchen, 
welche  Dr.  Seiche  (Medizinischer  Jahresbericht  der  Thermal- 
quellen von  Teplitz-Sehönau ,  1856,  I.  Heft)  im  Gürtlerbade  an 
Männern  von  20 — 48  Jahren  anstellte.  In  Bädern  von  28  —  32® 
stellte  sich  in  einigen  Fällen  bis  zu  15,  in  andern  bis  zu  30  Minuten 
Badedauer  eine  Zunahme  des  Körpergewichts,  im  Mi- 
nimum von  1  Unze,  im  Maximum  von  6  Unzen  heraus.  Bei  Bädern 
über  32^,  so  wie  bei  Nachmittags  genommenen  Bädern  ergab  sich 
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bei  einer  Wftgung  nadi  15  Minuten  Badedaner  keine  Qewiohts* 
zunähme.  Allein  Über  diese  Badedauer  hinaus  tritt  Gewichts- 
abnahme und  zwar  um  so  raseher  und  um  so  bedeutender  ein, 
je  heisser  das  Bad  war. 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  Frage  über  Resorption  oder  Nicht- 
resorption  einer  bei  weitem  eindringlichereiMJntersuohung  bedürfe 
als  es  bisher  geschah ! 

Das  Bad  als  Reinigungsmittel  wird  bei  Kindern  im  ersten  Le- 
bensjahre bei  civilisirten  Völkern  und  Ständen  regelmässig  ange- 
wendet, und  es  ist  sonderbar,  dass  man  während  des  übrigen  kind- 
lichen Lebens  unverhältnissmässig  selten  die  Hautpflege  übt.  Dass 
man  aber  mit  Jodsoole  versetzte  Bäder  selbst  im  zarten  Kindesalter 
mit  bestem  Erfolge  anwenden  könne,  davon  habe  ich  mich  in  wie- 
derholten Fällen  hier  überzeugt,  und  so  eben  bietet  sich  mir  hiezu 
Gelegenheit  bei  einem  fünfthalb  Monate  alten  Knaben,  dessen  drei 
ältere  Geschwister  mehr  minder  skrofulös  sind. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  der  innerlichen  Anwendung 
des  Jodwassers  über.  Unsere  Jodsoole  wirkt  nur  in  grossen  Gaben 
abführend ,  cdlein  erwachsene  Patienten ,  welche  sich  auf  eigene 
Faust  —  denn  ordinirt  werden  stets  nur  massige  Dosen  —  ein 
Obergroeses  Quantum  derselben  zu  trinken  erlauben,  werden  durch 
Magenbeschwerden  gar  bald  gewahr,  dass  sie  als  Abführmittel 
nichts  tauge.  Allein  die  Jodsoole  darf,  wenn  die  Jodwirkung  erzielt 
werden  soll,  nicht  einmal  in  abführender  Menge  gereicht  werden. 
Schon  Falck  (Oesterlein's  Jahrb.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  6.  Heft) 
beobachtete  bei  lange  anhaltendem  Jodkaliumgebrauche  ausschlies- 
send  dann,  wenn  Purgiermittel  oder  andere  Umstände  Diarrhöe 
erzeugt  hatten,  Jod  in  den  Fäcalstoffen,  während  es  dann  im  Urin, 
dem  Hauptzeugen  des  modificirten  Stoffwechsels,  fehlte.  Und 
Claude  Bernard,  dessen  Untersuchungen  „Ueber  Wahlaas- 
Scheidung  gewisser  Substanzen  durch  die  Secretionen ,  namentlich 
durch  den  Speichcl^^  (Arch.  g^n.  Auszugsweise  in  der  Prager 
Vierteljahrssehrift  1855.  IL  Band.  Anal.  S.  5)  höchst  instructiv 
siod,  bemerkt,  dass  abführende  Salze  die  Ausscheidung  des  Jods 
so  sehr  beschleunigen,  dass  es  schon  nach  einigen  Tagen  in  kein,em 
Secrete  mehr  nachzuweisen  war,  während  er  es  sonst  noch  nach 
Verlauf  von  drei  Wochen  im  Speichel  und  Magensafte  fand. 

Hier  ist  wohl  nicht  der  Ort,  um  die  Krankheiten,  gegen  welche 
der  Jodsoolengebrauch  angezeigt  ist,  ausführlich  zu  erörtern ,  nur 
der  Skrofulöse  will  icii  hier  mit  einigen  Worten  besonders  ge- 
denken. 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es,  dass  unter  ganz  gleichen  Lebens- 
rerhältnissen  manche  Kinder  von  der  Skrofulöse  befreit  bleiben, 
andere  von  ihr  befallen  werden ,  dass  also ,  wenn  auch  nicht  die 
Skrofulöse  selbst,  so  doch  die  Anlage  zur  selben  eine  ererbte  sei. 
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Ob  nun  bereits  die  Blutcrase  eines  solchen  Nengebornen  eine 
fehlerhafte,  oder  ob  bloss  die  aneignenden  Organe ,  namentlieh  das 
im  Kindesalter  vorzugsweise  häufig  ergriffene  Ljmphgeftss*  und 
Drttsensystem  von  der  Norm  abweichend  gebildet  sei,  steht  in 
Frage ;  ausser  Zweifel  ist  nämlich ,  dass  das  Leiden  sich  rasch« 
entwickele,  wenn  dem  regeren  Bedürfnisse  nach  Stofizufuhr  durch 
schlechtbeschaffene  Nahrungsmittel  genügt  werden  soll  und  dass 
andererseits  die  sorgAlltigste  Normirung  einer  dem  betreffenden 
Lebensalter  entsprechenden  Diät  dem  Blute  einen  so  fehlerhaften 
Ghylus  einverleibt,  dass  ein  Ueberschuss  von  Eiweiss  eintritt, 
welches  sich  auf  die  geringste  Veranlassung  hin  in  den  Lymph- 
drüsen absetzt.  Ich  pflichte  also  in  dieser  Beziehung  ganz  der  von 
Küttner  ausgesprochenen  Ansicht  bei ,  wenn  er  sagt:  „Hier  ist 
es  nicht  die  secretionbefördemde  und  ausleerende  Kraft  des  Mine- 
ralwassers ,  von  welcher  ein  wesentlicher  Erfolg  erwartet  werden 
kann,  vielmehr  muss  die  Absicht  der  Cur  hauptsächlich  darauf 
gerichtet  sein ,  mit  Hilfe  des  Mineralwassers  den  Assimilationspro- 
zess  zu  heben ,  zu  bethätigen  und  in  seinen  Producten  zu  verbes- 
sern,   indem  dasselbe  nicht  bloss  die  Mischung  des  Chylus 

direct  verbessert  und  so  allmälig  eine  Umwandlung  der  gesamm- 
ten  Blutmasse  herbeiführt,  sondern  auch  die  assimilirenden  Organe 
kräftig  anzuregen  und  in  ihrer  Function  zu  stützen  vermag.  Derld 
Mineralwässer  wirken  demnach  hier  mehr  in  alimentärer  Form 
und  müssen  meist  auch  längere  Zeit  hindurch  fortgebraucht  werden.'^ 

Alljährlich  stellt  die  Kinderwelt  ein  grosses  Gontingent  unserer 
Gurbevölkerung  und  eine  der  erfreulichsten  Wahrnehmungen  ftkr 
die  begleitenden  Mütter  ist  in  der  Regel  der  bald  sich  einstellende 
Appetit,  sowie  die  bessere  Verdauung  bei  den  kleinen  Patienten. 
Leider  pflegt  falsche  Mutterliebe,  welche  den  Kindern  jegliche 
Wünsche  zu  erfüllen  eilt,  also  auch  in  Beti^ff  des  Naschwerks  so 
nachgiebig  ist,  das  wieder  zu  verderben,  was  das  Mineralwasser 
kaum  gut  gemacht  hat;  darum  stellen  sich  die  Curresultate  bei 
den  der  Obhut  der  barmherzigen  Schwestern  anvertrauten  Pfleg- 
lingen des  Elisabeth-Kinder-Hospitals  allhier  im  Allgemeinen  bei 
weitem  glänzender  heraus  als  in  der  übrigen  badeärztlichen  Praxis. 

Ausser  der  Skrofulöse  sind  Rhachitis  und  angebome  Syphilis 
der  Kinder  Objecte  für  Hall. 

Unsere  Jodsoole  wird  in  den  meisten  Fällen  innerlich  sowohl 
als  äusserlich  benützt  und  zwar  dient  sie  in  letzterer  Hinsieht  zu 
Bähungen ,  als  Mundwasser,  zu  Einspritzungen  in  die  Ohren ,  als 
Schnupfwasser,  als  Zusatz  zu  Voll-,  Halb-,  Sitz-,  Hand-  oder  Fuss- 
bädem,  zu  Klystieren,  zu  Einspritzungen  in  die  Scheide  u.  s.  w. 

Ich  lasse  Kindern  von  Y, — 1  y^  Jahr  innerlich  täglich  2 — 4 
Esslöffel  voll,  solchen  von  IV2— 3  Jahren  3—6  EsslöfTel  voll, 
jenen  von  3 — 6  Jahren  4 — 8  Esslöffel  voll  Soole  im  Laufe  des 
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Tages  verabreichen.  Kinder  ron  6 — 10  Jahren  steigen  allmälig 
von  Y|2  auf  Vs  Seitel.  Selbst  bei  Erwachsenen  verordne  ich  aber 
als  höchste  nur  durch  einige  Tage  zu  gewährende  Gabe  ein  halbes 
Seitel,  etwas  mehr  als  filnf  Unzen. 

Was  die  Bäder  betrifit,  so  bekommen  durchschnittlich 
2—  4jähr.  Kinder  2—  5  Mass  Soole  auf  ^^  —1  %  E.  Süsswasser. 
5-7        ^  3-8         ,  ^   1     -1% 

8_10        ^  4-12         «  ^  2     -2V. 

11     16        «  6-18         «  ,   2%-3 

Kindern  unter  einem  Jahre  gestatte  ich  nur  an  jedem  zweiten 
Tage  V«| — 1  Mass  Jodwasser  auf  %  Eimer  Süsswasser.  Stets  wird 
das  Süsswasser  erwärmt  und  die  Soole  unmittelbar  vor  dem  Bade 
hinzugeschüttet. 

Aus  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  während  der  letzten 
drei  Sommer  hebe  ich  nur  drei  Krankheitsgeschichten  hervor : 

H.  P.,  1  Vs  J&tir  alt,  dessen  ältere  Geschwister  ebenfalls  mehr 
weniger  skrofulös  sind,  war  bis  zum  Zahndurchbruche  gesund ,  da 
traten  die  ersten  Spuren  der  Skrofelsucht  auf,  indem  zuerst  an  der 
recliten  Schulter,  hierauf  in  der  linken  Handfläche  und  dann  am 
rechten  Schenkelbuge  Lymphabscesse  entstanden,  so  dass  der 
höchst  erfahrene  Hausarzt  das  Eintreten  freiwilligen  Hinkens  be- 
fürchtete. Neben  verschiedenen  innerlichen  Mitteln  bekam  der 
kleine  Patient  zu  Hause  lauwarme  Bäder  mit  Jodsoolenzusatz, 
deren  Wirkung  die  anfangs  gegen  eine  Badereise  eingenommenen 
Eltern  des  Knaben  andern  Sinnes  werden  liess.  Ich  erfuhr  nun  bei 
der  Ankunfk  des  Kindes,  dass  es  seit  zwei  Monaten  an  Appetit« 
losigkeit  und  Erbrechen  litt;  Abmagerung  und  Entkräftigung  waren 
80  weit  vorgeschritten ,  dass  sich  der  Kleine  weder  im  Bette  noch 
auf  dem  Arme  der  Wärterin  aufrecht  sitzend  halten  konnte.  Aus 
dem  seit  8  Tagen  offenen  Abscesse  im  Schenkelbuge  floss  lymph- 
artiger Eiter,  die  rechte  Hinterbacke  war  stark  geschwollen^  derFuss 
erschien  um  7s  2iOl]  kürzer,  der  Stuhl  unregelmässig.  Ich  empfahl, 
das  Kind,  soweit  es  die  Witterung  zuliess,  unter  Tag  grösstentheOs 
in  freier  Luft  zu  lassen.  In  den  ersten  10  Tagen  wurde  nur  an 
jedem  zweiten  Tage  ein  Bad  mit  1—4  Mass  Jodsoole  auf  ly,  Ei- 
mer Süsswasser  von  28®  R.  und  innerlich  4  Mal  des  Tages  1  Ess- 
löffel voll  Jodsoole  gegeben.  Da  der  Knabe  sich  zusehends  erholte, 
wurden  ihm,  blos  mit  Unterbrechung  je  am  vierten  Tage,  noch 
28  Bäder  verabreicht,  unter  deren  Gebrauch  der  Abscess  sich 
schloss,  die  Geschwulst  der  Hinterbacke  verschwand,  der  Fuss 
dem  andern  gleich  ward,  Appetit  und  Stuhlentleerung  sich  regelten 
und  der  Kleine  so  kräftig  wurde,  dass  er  stundenlang  sitzen  konnte. 

Ich  sah  ihn  in  der  darauffolgenden  Saison  wieder.  Er  konnte 
ganz  sicher  gehen  und  zeigte  ausser  Geneigtheit  zum  Schnupfen 
kein  anderes  Symptom  der  Skrofulöse. 
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N.N.,  ein  einjähriger  Knabe  zeigte  schon  in  den 'ersten  Lebens- 
tagen  Symptome  der  Syphilis,  an  welcher  sowohl  dessen  Vater  als 
Hotter  litten.  Ich  fand  mehrere  halbverschrumpfte  Condylome  am 
After,  kupferbraune  Flecken  an  einzelnen  Hautstellen,  Kahlköpfig- 
keit,  hartnäckigen  Schnupfen  und  Heiserkeit,  endlich  an  den  magern 
Füssen  des  blutarmen  Kindes  thalergrosseHautgeschwUre.  loh  Hess 
dem  Kinde  täglich  ein  Kleienbad ,  anfangs  nur  an  jedem  zweiten 
Tage  mit  Zusatz  von  1  Mass  Soole  und  innerlich  durch  10  Tage 
täglich  1  Oran  Merc.  solvb.  Bahnern,  geben.  Die  Condylome  wur- 
den mit  Jodglycerin  betupft,  auf  die  Hautwunden  in  Jodwasser 
getränkte  Compressen.  aufgelegt.  Von  der  dritten  Woche  angefan- 
gen bekam  das  Kind  täglich  ein  Bad  mit  2 — 4  Mass  Jodsoole.  Bald 
begann  das  altaussehende  Antlitz  sich  zu  verjüngen,  die  Condylome 
verschwanden,  die  Haut  ward  reiner  und  nach  9wöchentlichem  Auf- 
enthalte, während  welchem  48  Jodbäder  und  innerlich  4  Mal  des 
Tages  1 — 2  Kaffeelöffel  voll  Jodsoole  gebraucht  wurden,  hatte  sich 
die  Ernährung  des  Kindes  so  gehoben ,  dass  die  Mutter  ihr  Kind 
kaum  wieder  erkannte.  Zur  Nahrung  bekam  das  Kind  Milch  und 
Kalbfleischbrühe  mit  etwas  Weissbrot. 

C.  H.,  2Vs  Jahre  alt,  trägt  auffallend  die  Zeichen  derRhachitis 
zur  Schau.  Der  unförmliche  Kopf,  die  weichen  Fontanellen ,  die 
gekrümmte  Wirbelsäule,  die  Säbelbeine,  das  ältliche  AnÜits  blie- 
ben trotz  mannigfaltiger  Arzneien  unverändert.  Der  Knabe  bekam 
im  Laufe  von  3  Monaten  52  Bäder  mit  2 — 5  Mass  Soole,  innerlich 
täglich  2—6  Esslöfiel  voll  Jodwasser  und  wöchentlich  3  Mal 
1  Kaffeelöffel  voll  gepulverter  Krebsaugen.  Am  Schlüsse  der  drei- 
monatlichen Behandlung  konnte  der  Knabe  auf  den  Füssen  stehen 
und  nach  weiteren  4  Monaten  gehen.  Durch  Li^en  auf  einer  mög- 
lichst fest  gehefteten  Matratze  hat  sich  die  gewölbte  Wirbelsäule 
beinahe  zur  normalen  Form  zurttckgebildet  und  die  Ernährung  so 
wie  die  geistigen  Anlagen  und  Sprache  höchst  erfreulich  entwickelt 

Da  es  leider  oft  die  Verhältnisse  der  kranken  Kinder  oder 
vielmehr  ihrer  Eltern  nicht  gestatten,  an  der  Quelle  selbst  Hilfe  zu 
suchen,  wird  da«  Jodwasser  von  Hall  auch  in  Flaschen  versendet 
Alle  Flaschen  ohne  Unterschied  der  Grösse ,  werden  an  einer  und 
derselben  Quelle  mit  gleicher  Sorgfalt  gefüllt,  die  Flaschen  in 
gleicher  Weise  verkorkt,  verpicht  und  verkapselt.  Die  Flaachen- 
preise  sind  auf  das  Billigste  berechnet,  nämlich: 

mit    7  kr.  C.  M.  ftlr  eine  Seitelflasche, 
„10         „  9)      )9    Halbmassflasche, 

und     ti    15         „  „      „    Massflasohe. 

Diese  Preise  werden  nicht  bloss  zu  Hall  selbst,  sondern  bei 
Abnahme  von  Kisten  zu  25,  50  oder  100  Flaschen  auch  im  Haupt- 
depöt  von  F.  M.  von  Haselmajr's  Erben  in  Linz ,  von  wo  aus  die 
Weitersendung  viel  rascher  geschieht^  gestellt  Versendung  in  6e- 
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darf  nur  über  eine  Yom  hohen  o.  d.  e.  vereinigten  Lan- 
deS'CoUegium  zu  Linz  erwirkte  Genehmigung  zum  Preise  von 
5  fl.  30  kr.  CM.  pr.  Wiener  Eimer  zu  40  Mass  geschehen. 

Oeffentliche  Kranken-  und  Humanitätsanstalten  des  Kaiser- 
Staats,  welche  für  ihre  Pfleglinge  Haller  Jodsoole  unentgeltlich  zu 
erhalten  wtlnschen ,  brauchen  nur  ein  darauf  bezügliches  Gesuch 
an  die  eben  erwähnte  Behörde  zu  richten,  worauf  ihnen  das  erbetene 
Quantum  Flaschen,  in  Kisten  verpackt,  beim  Hauptdep5t  zu  Linz 
kostenfrei  angewiesen  wird.  Ja  die  löbl.  Directionen  der  Budweis- 
Gmündner-Eisenbahn  und  der  ersten  k.  k.  priv.  Donau -Dampf- 
sehiffiahrts  -  Gesellschaft  haben  sich  herbeigelassen,  solche  für 
wohlthätige  Institute  bestimmte  Jodwasserkisten  unentgeltlich  zu 
befördern. 

Was  nun  die  Wirkungen  des  versendeten  Jodwassers  betrifft, 
ao  wurden  demselben  ohne  geringstes  Zuthun  der  hohen  Herren 
Stände  —  als  Nutzniesser  der  ihres  Salzgehaltes  wegen  dem  h. 
Finanzärar  gehörenden  Soolquellen  —  oder  der  Badedirection  die 
günstigsten  Zeugnisse  ausgestellt 

Dr.  Joachim,  emer.  k.  k  Phjsikus  zu  Pest  äusserte  sich 
darüber  sehr  anerkennend  in  der  balneologischen  Zeitung  IL  Band, 
Nr.  17.  Eben  so  der  höchst  verdienstvolle  Gründer  des  Franz 
Joseph-Kinderspitals  Professor  Dr.  Lös  ebner  zu  Prag,  welcher 
unsere  Jodsoole  an  Kindern  bei  den  grellsten  Formen  der  Unter- 
leibs-, Haut-  und  Drüsenskrofulose,  femers  der  Rhachitis,  wenn 
sie  auch  schon  lange  dauerte  und  hochgradige  Anschwellung,  ja 
s<^ar  theilweise  Verknöcherung  der  Epiphysenschwellungen  zuge- 
gen war,  bei  chronischen  Exanthemen  skrofulöser  Kinder,  endlich 
bei  Syphilis  im  Kindesalter  mit  so  glänzendem  Erfolge  anwendete, 
das»  er  (in  seinen  balneologischen  Skizzen  in  der  Prager  Viertel- 
jahrsscfarifk  1857, 1.  Band,  S.  117)  darüber  sagt:  „Ich  kenne  bis 
jetzt  kein  jodhaltiges  Mineralwasser,  welches  so  mächtig  und  in  so 
rascher  Weise  seine  Wirkungen  auf  den  Organismus  äussert  als 
das  obengenannte  und  zwar  beim  innerlichen ,  wie  beim  ausser* 
lieben  Gebrauche,  weshalb  ich  gestützt  auf  meine  zahlreichen,  in 
dieser  Richtung  gemachten  Erfahrungen  der  Ansicht  Derjenigep 
vollkommen  bdpflichten  muss ,  welche  die  Einverleibung  der  in 
demselben  enthaltenen  Stoffe  vertheidigen/' 

In  der  Sitzung  der  pharmacologischen  Section  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien  (Wochenblatt  zur  Zeitschrift  der- 
selben 1857,  Nr.  2)  sprach  Hr.  Prof.  Dr.  Mauthner  Ritter  von 
Mauthstein,  —  dessen  rastlosem  Streben  das  St  Annen-Kinder- 
spital zu  Wien  sein  Entstehen  und  seine  herrliche  Entwicklung 
verdankt  —  über  seine  während  der  letzten  Jahre  im  genannten 
Kioderspitale  gesammelten  Erfahrungen  bezüglich  der  Wirksamkeit 
luueres   versendeten   Jodwassers.   Besopders   heilsame,  mitunter 
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sehr  ttberraschende  Resultate  sah  er  in  zahlreichen  Fällen  von 
Knochen-,  Drüsen-  und  Schleimhautskrofulose,  dann  erwähnte  er 
der  im  Sommer  1856  im  Filialkinderspitale  zu  Baden  bei  Gonar- 
throcacen  und  Coxarthrocacen  beobachteten  Ergebnisse  in  Fällen, 
wo  der  innere  Gebrauch  unserer  8oole  gleichzeitig  mit  der  Anwen- 
dung der  Badner  Schwefelthermen  war  verbunden  worden.  Das 
Jodwasser  ward  den  Kindern  zu  2 — 3  Unzen  täglich  gereicht 
und  im  Durchschnitte  gut  vertragen,  erregte  kein  Erbre- 
chen ,  störte  nicht  den  Appetit ;  nur  zuweilen  machte  eine  eintre- 
tende Diarrhöe  ein  zeitweiliges  Aussetzen  des  Jodwassers  noth- 
wendig;  die  Kinder  nehmen  es  nicht  ungern,  sondern 
oft  lieber  als  Leberthran;  bemerkbar  war  die  diuretische 
Wirkung  dieses  Mineralwassers ;  es  wurde  auch  äusserlich  in  Ge- 
stalt von  Fomenten  bei  Struma  und  Drttsentumoren  mit  Vortheil 
angewendet. 

Zwar  nicht  aus  der  Feder  eines  Arztes ,  aber  aus  der  des 
leider  zu  früh  verblichenen  Directors  des  Privat-Blindeninstituts  zu 
Linz,  Herrn  R  ei  sing  er,  flössen  folgende  Worte:  „Bekanntlich 
ist  die  Skrofelsucht  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Blindheit 
und  ich  kann  nachweisen ,  dass  mehr  als  zwei  Drittheile  meiner 
Zöglinge  skrofulös  sind  und  diesem  Uebel  ihre  Blindheit  zuzu- 
schreiben haben.  Es  lässt  sich  zwar  leicht  denken ,  wie  wohlthätig 
sich  der  Gebrauch  des  von  den  h.  Herren  Ständen  gespendeten 
Haller  Jodwassers  äusserte ,  allein  ich  muss  offen  bekennen ,  dass 
ich  in  Bezug  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  meiner  Pflege- 
befohlenen bisher  noch  nie  ein  so  günstiges  Jahr  wie  das  heurige 
hatte,  indem  skrofulöse  Augenentzttndungen ,  Drttsen- Anschwel- 
lungen u.  s.  w.  gänzlich  ausblieben,  während  diese  Leiden  in 
früheren  Jahren  bei  den  Zöglingen  an  der  Tagesordnung  waren.* 

Ich  glaube  in  dem  besagten  den  Beweis  dafür  geliefert  zu 
haben ,  dass  sich  unsere  Soole  sowohl  zur  Trink-  als  zur  Badecar 
bei  kranken  Kindern  eigne,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Förderung 
des  Stoffwechsels  wegen  Vorherrschen  des  Eiweisses  im  Blute 
handeli  und  ich  berufe  mich  schliesslich  noch  auf  das  Zeugniss  des 
Medicinalrathes  Dr.  Schneller''s  in  Wien,  welcher  (in  der  österr. 
Zeitsohr.  f.  Kinderheilkunde  1857)  offen  sagt:  „Sowohl  was  die 
Heilkräftigkeit  des  Wassers  als  was  die  reizende  Lage  des  Ortes 
so  wie  die  Zweckmässigkeit  der  Einrichtungen  insbesondere  auch 
für  Kranke  des  kindlichen  Alters  betrifil,  steht  Hall  in  Ofoeröster- 
reich  obenan  unter  den  an  Brom  und  Jod  reichen  Mineralwässern.^ 


Eine  merkwürdige  Bildunge- Anomalie  des 
Herzens  mit  einem  angebomen  Hirnbmche. 

(Bei  einen  riebeiiMiiadidieii  Früli|eb»neii.) 
Mitgetheilt  von  Professor  Dr.  Clar,  in  Graz. 

Am  20.  Jänner  1857  wurde  mir  durch  die  GMlte  des  Herrn 
Prof.  der  Oeburtshilfe  Dr.  Götz  und  seines  Assistenten  Herrn  Dr. 
Pttrntratt  ein  am  17.  J&nner  1857  frühgebornes  weibliches  Kind 
zur  Demonstration  in  den  Vorlesungen  Ober  Kinderkrankheiten  zu- 
gemittelt,  dessen  kurze  Beschreibung  ich  hiermit  weiter  unten  fol- 
gen lasse. 

Fig.  L  Fig.  n. 

(Vordere  Aaiieht.)  (HJatore  AulGbi.) 


Fif.  I.  1.  Die  groMe  ort.  puimotiaäg  oommv- 
*i*,  i.  arU  pnkm.  tMära,  8.  art.  pmim.  deiBtra, 
i'  der  f  roMe  1rwmem$  owomfmm,  5.  arU  mMo- 
v*a  rini$tm,  6.  earoNt  «Mifra,  7.  ooroM«  dsg- 
^  8.  ort.  tmbeliaota  dtttra,  0.  die  aiiToIlkom- 
■«ae  Aorta,  10.  die  obere  Hoblvene,  11.  die 
ratere  HehlTeae,  IS.  die  Aorta  dtBomdmu. 


Fig.  II.  l.DieHenkemiaer,  S.  dleVorkem- 
mer,  S.  die  untere  Hohleder,  4.  die  iwei  nn- 
ToUkommenen  LanfeBTeBen,  6.  u.  6.  die  ort, 
puhn.  dsxtra  und  HnMro,  7.  die  obere  Hohl- 
«der,  8.  die  unToUkommette  Aorta,  9.  die  a. 
tuhtkiioia  destra,  10.  eoroM«  decfro,  11.  caroiU 
\  iJuWio,  IS.  a.  MMovIa  tMtt^ß,  ll.dergrome 
!  fnHMM  cmowyimw,  U.  die  oorfo  daieiiKiMi. 
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Die  Mutter,  ein  gesundes  kräftiges  Landm&dchen ,  28  Jahre 
alt,  hatte  zum  zweiten  Male  geboren. 

Die  Schwangerschaft  war  durch  7  Monate  normal  yeriaufen. 
Die  Geburt  war  eine  leichte  Fussgeburt  gewesen. 

Während  der  Geburt  hatte  das  Kind  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten gezeigt,  war  aber  noch  während  der  Geburt  abge- 
storben. 

Die  Section  ergab  folgendes  Resultat: 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

Der  Körper  beiläußg  von  der  Grösse  eines  7monatlichen  früh- 
gebomen,  ziemlich  gut  genährt;  der  Kopf  um  mehr  als  das  Sfache 
grösser,  sehr  weich,  deutlich  fluctuirend,  in  seiner  Mitte  von  der 
Stirnglatze,  in  der  Richtung  der  Pfeilnaht  und  durch  die  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines  hindurch  bis  zum  normal  geschlossenen 
Ringe  des  Hinterhauptloches  schon  von  aussen  eine  weite  Spaltung 
fühlbar,  durch  welche  die  Weich Ih eile  der  Schädelhöhle  nur  von 
den  allgemeinen  Decken  überkleidet  blasenartig  und  deutlich  fluc- 
tuirend hervorragten,  so  dass  namentlich  in  der  Hinterhauptgegend 
ein  mehr  als  mannsfaust  grosser  Sack  sichtbar  wurde  und  über 
den  Nacken  hinab  hing. 

Die  Gesichtsbildung  im  Ganzen  normal ,  nur  war  der  äussere 
Gehörgang  sehr  enge,  ebenso  die  Augenspalte  klein ,  auch  die  mit 
einer  verhälthissmässfg  grossen  trüben  comea  versehenen  Bulbi 
ebenfalls  klein.  Die  Lippen  und  Mundhöhle  zeigten  nichts  Ab- 
normes. 

Der  Hals  kurz,  der  Thorax  verhältnissmässig  normal ,  ebenso 
der  Unterleib,  der  Nabel  mit  dem  noch  frischen  Nabelschnurreste 
versehen. 

Die  Extremitäten  kurz.  Die  rechte  Hand  mit  einem  rudimen- 
tären weiter  nach  rückwärts  stehenden  Daumen  und  4  normal  ge- 
bildeten Fingern,  die  linke  Hand  nur  mit  4  normal  gebildeten  Fin- 
gern ohne  Daumen  besetzt  —  An  den  unteren  Extremitäten  ausser 
der  schon  erwähnten  Kürze  nichts  Abnormes  bemerkbar. 

Die  Länge  des  ganzen  Körpers  betrug  (nach  der  Messung  und 
gefälligen  Mittheilung  des  Herrn  geburtshilflichen  Assistenten  Dr. 
Fürntratt,  welcher  dieser  abnorm  gebildeten  Frucht  noch  von 
geburtshilflicher  Seite  einige  Worte  widmen  wird)  17'^,  wovon  auf 
den  Kopf  sammt  Hals  6''  3''' 
auf  den  Rumpf  5''  6''' 
und  auf  die  unteren  Extremitäten  5**  3*'' 

17"  entfielen. 

Der  Kopf  mass  im  queren  Durchmesser  2"  6"\  im  senkrechten 
$**^  im  geraden  7'^  und  im  schrägen  8'^ 


Das  Gewicht  des  gansten  KmdeB  war  4V4  Pftmd  (HaDdels- 
gewicht),  wovon  der  Kopf  allein  2  Pfund  23  Loth  und  der  Rumpf 
1  Pfund  1?  Loth  wog. 

B.  Itmere  Untersuehimg. 

Nach  vorsichtiger  Eröffnung  der  Schädelhöhle  (durch  einen 
Langenschnitt  von  vom  nach  rückwärts)  floss  aus  den  zu  zwei 
grossen  Wasserblasen  ausgedehnten  und  gegen  die  hintere  Peripherie 
zu  nur  von  einer  sehr  dUnnen ,  durchsichtigen ,  bei  leiser  Berüh- 
rung zerreissenden  Hirnmarkschichte  umschlossenen  Seitenkammem 
gegen  1  Pfund  eines  fast  wasserklaren  Serums  ab. 

Die  innem  Hirnhäute  blass  und  blutarm.  —  Beide  Ventrikel 
darch  eine  weite  Oefihung  communicirend,  ihre  Wandungen  nament- 
lich an  der  Basis  derselben  und  nach  dem  Verlaufe  der  sehr  ausge- 
dehnten Homer  platt  und  unverletzt,  die  Seh-  und  Streifenhügel 
sichtbar  aber  klein,  die  Hirnsubstanz  blass  und  weich ,  stark  von 
Serum  durchfeuchtet. 

Sämmtliche  Nerven  an  der  Schädelbasis  nachweisbar,  aber 
dann,  weich  und  leicht  zerreisslich.  Die  Schädelgruben  näher  an- 
einander gerückt,  besonders  die  mittleren  enge  und  tief  Die  man- 
gelhaften Seitenwandbeine  mit  der  entsprechenden  Stirnbeinhälfle 
und  der  Schuppe  des  Schläfebeins  fest  und  mit  der  getheilten 
Schuppe  des  Hinterhauptbeines  locker  verbunden.  Der  Ring  des 
Hinterhauptloches  geschlossen,  aber  die  Spaltung  der  Hinterhaupt- 
Schuppe  bis  an  denselben  hinabreichend. 

Die  Schilddrüse  klein  und  massig  blutreich.  In  der  Luftröhre 
blassröthlicher  Schleim  ohne  Luftblasen. 

Beide  Lungen  in  den  Thorax  zurückgesunken,  luftleer,  atelec- 
taüsch. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  die  Kammer-  und  Vorkammer- 
Scheidewand  fehlend,  zwischen  der  Kammer  und  Vorkammer  eine 
grosse  mehrzipflige  Atrio-Ventricular- Klappe  angebracht. 

Aus  der  Herzkammer  nach  vorne  und  oben,  an  der  Stelle, 
wo  die  arteria  pulTnonalis  aus  dem  Herzen  hervor  zu  treten  pflegt, 
ein  grosser,  verhältnissmässig  weiterer  Arterienstamm  hervorgehend, 
sich  in  einem  grossen  Bogen  nach  oben,  links  und  so  fort  an  der 
Wirbelsäule  nach  unten  wendend;  aus  diesem  Bugen  ging  ein 
^)sser  Ast  nach  rechts  ab  (als  gemeinschaftliche  Ä.  anonyma  für 
tien  Kopf,  und  die  oberen  Extremitäten),  und  sandte  die  grossen 
Kopf*  und  Schlüsselbein- Arterien  nach  den  entsprechenden  Theilen, 
an  der  grössten  Concavität  dieses  Bogens  waren  aber  auch  zwei 
andere  grosse  Arterienstämme  sichtbar ,  welche  je  zu  einer  Lunge 
verliefen. 
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Unter  dem  genannten  Hauptstamme  (der  als  Aorta  fungirenden 
ort.  pumondUa)  und  zwar  zunächst  unter  seinem  Austritte  aus  dem 
Herzen  ein  dünner  etwas  mehr  als  Zwirnsfaden  starker  rudimen- 
tärer Arterienstrang  zwischen  dem  Herzen  und  dem  erwähnten 
grossen  nach  rechts  abgehenden  Arterienaste  (der  erwähnten  art 
anonyma  communis,  aus  welcher  die  sämmtlichen  Kopf-  und  Schills- 
selbein-Schlagadem  entsprangen)  in  der  Weise  ausgespannt,  dass 
er  oben  mit  einem  deutlichen,  nur  fllr  eine  Borste  durchgängigen 
Lumen  gegenüber  der  Ursprungstelle  der  carotis  sinisira  beginnend 
etwa  3  Vs'^'  lang  und  allmählig  enger  und  dünner  werdend  nach 
abwärts  verlaufend  als  rudim.  Aorta  in  das  Herzfleisch  sich  ein- 
senkte, und  durch  dasselbe  bis  fast  an  das  Endocardium  sich  blind 
endigend  fortsetzte. 

In  den  Yorhof  mündeten  die  obere  und  untere  Hohlader  und 
2  sehr  zarte  und  dünne  Lungenveoen. 

Die  Emährungsgeftsse  des  Herzens  boten  ebenfalls  nichts 
Abnormes. 

Die  Organe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  gleichfalls  normal 
und  der  Grösse  des  Kindes  entsprechend. 

Die  Wirbelsäule  normal  gebildet,  vollkommen  geschlossen. 

Aus  dieser  Untersuchung  ei^ab  sich  somit,  dass  hier  eine 
Hemmungsbildung  als  Schädelspalte  (Schistocephalus)  mit  einem 
Himwasserbruche  (Hjdrenkephalokele)  durch  das  Hinterhaupt  und 
ein  mangelhaftes  Herz ,  dem  Herzen  der  Fische  ähnlich ,  mit  nur 
einer  Kammer  und  einer  Vorkammer ,  einer  rudimentären  Aorta 
und  einer  weiten  den  ganzen  arteriösen  Kreislauf  besoi^nden  Lun- 
genarterie vorlag,  während  der  venöse  Kreislauf  normal  beschaffen 
war,  woraus  sich  die  Consequenzen  für  die  Sanguiflcation  und 
Circulation  von  selbst  ergeben. 


Zur  Pathologie  and  Therapie  einiger  der 
wichtigsten  Dlokdarmkrankheiten  im  kind- 
lichen Alter. 

Von  Prof.  Dr.  darin  Grate. 

Da  dieses  Jahrbaoh  nicht  allein  (ttr  den  Kinderarzt  im  enge- 
ren Sinne,  sondern  auch  und  zwar  ganz  besonders  (ttr  den  prakti- 
schen Arzt  im  Allgemeinen  bestimmt  ist;  so  mag  auch  manches 
darin  seine  Stelle  finden ,  welches  die  Pflege  der  nuliatrik  im  All- 
gemeinen fördern  hilft,  ohne  geradezu  neu  zu  sein.  Wir  rechnen 
hierher  besonders  die  bessere  Erkenntniss  und  Behandlung  deijeni- 
gen  Krankheiten j  welche  häufiger  vorkommen,  welche  aber  den* 
noch  dem  mit  Kinderkrankheiten  weniger  beschäftigten  praktischen 
Arzte  bisweilen  einige  Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Krankheiten 
des  Dickdarms,  in  der  Regel  nicht  eben  schwer  zu  erkennen,  und 
nach  richtiger  Erkenntniss  (da  örtliche  Mittel  zulässig,)  auch  nicht 
besonders  schwer  zu  behandeln ,  durften  in  vorerwähnter  Hinsicht 
einer  aasftkhrlicheren  Besprechung  nicht  unwQrdig  sein.  Die  tempo- 
räre Lähmung  des  Blinddarms  mit  ihren  so  oft  lethalen  Folgen,  die 
Spasmen  und  Enteralgien  des  Dickdarms  im  Elindesalter,  der  Ca- 
tärrh  und  die  Follikular-Versohwärung  des  Dickdarms,  der  dysen- 
terische Process,  der  Mastdarmvorfall  der  Kinder,  die  Parasiten 
des  Dickdarms  u.  s.  w.  bieten  uns  eben  so  viele  wichtige  Gegen- 
stände zur  Besprechung  vom  praktischen  Standpunkte  dar. 

Ehe  wir  jedoch  unseren  Vorsatz  weiter  verfolgen ,  möge  es 
gegönnt  sein,  über  die  für  die  zweckmässige  Behandlung  der  Dick- 
darm-Krankheiten so  wichtige  Injection  in  den  Dickdarm,  das 
Clysma,  einige  Worte  vorauszuschicken. 

Heber  das  Clysaa  ta  der  Ebdcrpraiig. 

Die  Wichtigkeit  entsprechender  Injectionen  in  den  Dickdarm  wird 
wohl  von  keinem  erfahrenen  Arzte  verkannt.  Dennoch  sehen  wir  die- 
selben ,  mit  Ausnahme  der  gewöhnlichen ,  bisweilen  wieder  zu  rdcblich 
applicirten  Hebammen-Klystire  der  Neugebomen,  wie  in  der  allgemeinen 
Praxis,  ebenso  in  der  Kinderprazis  vorzüglich  in  der  Weise  vernach- 
lissigt,  dass  man  sehr  oft  statt  ihrer  schon  bei  m&ssigen  Verstopfungen 
und  bei  vielen  so  wichtigen  Erkrankungen  des  Dickdarmes,  wo  man 
durch  sie  die  kräftigsten  Medikamente  zu  dem  Sitze  der  Erkrankung  fah- 
ren kann,  lieber  zu  inneren,  langsam  wirkenden  und  für  den  übrigen 
Organismus  durchaus  nicht  gleichgiltigen  Hedicamenten  greift,  wo  man 
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doch  auf  kürzerem,  und  für  den  übrigen  Organismus  ganz  unschädlichem 
Wege  zum  Ziele  gekommen  wäre. 

Diese  wenigen  Zeilen  sollen  nur  (namentlich  jüngere  Aerzte)  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  das  Klystir,  wenn  in  der  Praxis  überhaupt, 
so  ganz  besonders  in  der  Kinderpraxis  ihnen  ein  Heilmittel  abgeben 
könne,  welches,  unter  den  entsprechenden  Anzeigen  angewendet,  schnelle 
und  sichere  Hilfe  zu  gewähren ,  oder  doch  wenigstens  die  schnellste  Er- 
leichterung zn  bringen  im  Stande  sei. 

Wir  werdan  dringend  und  stürmisch  zu  einem  Kinde  gerufen,  wel- 
ches unter  einem  heftigen  Fraisen  -  Anfalle  anscheinend  mit  dem  Tode 
ringt,  Wir  kennen  die  Ursache  noch  nicht,  welche  den  Fraisen  zu  Grunde 
liegt,  auch  ist  keine  Zeit  und  ALiSgttchkeit,  weder  zu  einem  ausführliche- 
ren Kranken  -  Examen ,  noch  zur  Anwendung  innerer  Medikamente  ge- 
geben. Ein  Klystir  von  warmem  Wasser  mit  etwas  Salz  würde  vielleicht 
den  Anfall  beschwichtigen,  aber  die  Mutter  des  Kindes  und  keiLer  der 
übrigen  Hausgenossen  kann  nait  Kly stiren  umgehen,  und  die  Hebamme 
wohnt  weit  weg ,  ist  auch  wohl  nicht  zu  Hause  j  aa  möchte  der  Arzt 
gerne  selbst  Aushilfe  leisten^  allein  es  ist  im  ganzen  Hause  und  in 
nitckster  Nachbaraohaft  keine  Klyetirspritze  aufzutreiben.  Es  bleibt  also 
niclyts  Anderes  übrig,  als  eben  nur  das  anzuordnen,  was  im  Momente 
möglich  ist|  und  das  vorläufig  Unmögliche  wenigstens  zur  schleunigen 
Aushlhruh^  anzuempfehlen. 

Eben  «o  dring^d  werden  wir  nicht  selten  zu  einem  Kinde  ge- 
rufett,  weichet  an  einem  heftigen  Kolik-Anfalle  leidet^  und  bei  volktem 
Bewusateein  ein  so  durchdringendes  Qeschrei  ansstöset,  dass  die  Ange- 
hörigen ,  ganz  dem  Schrecken  und  der  Rathlosigkeit  hing^egeben^  glau- 
ben, das  Kind  sei  lebensgefährlich  durch  eine  innere  Verletzung  er- 
krätakt.  ESn  Chamilien-Klystir  mit  Oel  würde  vielleicht  den  Kolik-Anfall 
beaehwichtigea ,  aber  welche  Zeit  branobtes,  ehe  das  instrumient  und 
ein  geübtea  Uidividuum  gefunden  ist 

Heftiger  Woxmrei«  von  Madenwürmem  im  Mastdarme ,  Hiruconge- 
stionen  mit  Trägheit  der  Stuhlentleerung,  habituelle  und  vorübergehende 
Trägheit  des  Darincanals,  besonders  des  Blinddarms,  Darmblutungeu,  pro- 
fuse Diarrhöen,  der  dysenterische  Process,  und  eine  nicht  unbedentende 
Anaahl  anderer Kirnkheitsfonnen  iudieiren  nicht  selten  mehr  wenlget  drin- 
gend die  Anweiidung  eines  anfachen  oder  entsfirechend  zusaumengeaeta- 
ten  KlystireS)  und  doch  wird  in  der  Regel  nur  wenig  Gebrauch  davon  ge- 
macht ^8  ist  also  einerseits  die  Unbehilflichkeit  des  Publi- 
cums  Ursache,  dass  der  Arzt  seltener  auf  die  Anwendung  von  Darm-lnjec- 
tionen  dringl,  andererseHs  wieder  übt  «ich  das  Publicum  weniger^  weil 
der  Arzt  seltener  dsraaf  dringt^  so  bewegen  wir  uns^  wie  eo  oft 
im  Lebex\,  auch,  hier  in  einem  Kreise,  und  kommen  nicht  weiter. 

Obwohl  Jedem  praktisch  ge1)ildeten  Arzte  die  Anzeigen  zur  Anwen- 
dung von  Darm- Inj ectionen,  wenn  er  überhaupt  dieses  JiHtel  in  seiner 
Wichtigkeit  erkannt  hat,  keine  Schwierigkeiten  bereiten  können,  so  sind 
sie  denn  doch  inv  AUg^emiiien  eben  vwegen  der  selteneren  Anwendung, 
besonders  dem  jüngeren  Arzte  nicht  so  geläufige  und  es  dürfte  nicht  über- 
flüssig erscheinen ,  hier  in  kurzer  Uelersicht  die  vorzüghchsten  Indicatio- 
nen  zusammetti  zu  fassen,  welche  namentlich  vom  praktischen  Stand- 
pnnkte  die  Anwendung  dieses  Heilmittels  dringend  fordern. 

Wir  beabsichtigen  bei  der  Anwendung  eines  Klystires  entweder  eine 
Einwirkung 

m)    auf  den  Darminhalt,  oder 
b)   auf  die  erkramkten  Darmwandungen,  oder 
c}  mittelst  der   (wenn  auch  nicht  erkrankten)  Darmwandnngen 
aiaf  den  übrigen  Organismus. 
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In  ersterer  Begehung,  rrämKch  um  auf  den  Darm!  n halt  zu  wirken,' 
geben  die  Menge  and  Art  der  angesammelten  Stoffe,  ob  es  lilos  reich- 
lithitT  angesammelte  consistentere  Fftces,  oder  fVemde  Körper,  oder  Ento- 
zoen  sind,  Veranlassung  zu  yerschiedenen  einfachen  und  zasamijaen- 
goetzten  Injeetionen. 

Wir  haben  daher  in  dieser  Beziehung  auflösende ,  oder  einhtmende, 
oder  wumwidrige  Elystlre,  bei  welchen  die  Ausleerung  und  Befireiung 
des  Darmcanals  von  schSdlicben  Stoffen  als  weitere  Folge  der  Injeetionen 
von  seihet  verstanden  wird.  Haben  wir  es  blos  mit  der  Auflösung 
stoekender  und  indurirter  Ffices  zu  thun ,  so  genfig^  wohl  meist  warmes 
Waaaer  mit  etwas  Zucker  und  Oel,  in  hartnäckigeren  Fftllen  mit  etwas 
Seife  oder  Salz ,  selbst  mit  einem  Inßuum  Rhei ,  Sennae  oder  Jcdappae,  und 
statt  des  gewöhnlichen  Oeles  mit  etwas  Ricinusöl  versetset.  Sie  dind  nach 
Umst&nden  blos  ein  Mol  oder  wiederholt  anzuwenden,  je  nachdem  der 
Erfolg  entspricht,  je  nachdem  die  Entleerung  der  Fftees  bis  ^zur  Cöcal- 
KJtpfpe  hinaof  mehr  oder  weniger  dringend  erscheint.  Wie  viel  von  sol- 
cken  Klystiren  bisweilen  abhängt,  wird  der  am  besten  zu  beitrtfaeilen  im- 
Stftnde  sein,  welcher  nur  ein  MiJ  eine  bevorstehende  Lähmung  des  Blind- 
dannes,  gegen  welche  vielleicht  schon  so  manches  andere  v*ersucht  wurde, 
mit  methodisch  angewendeten  Darm -Injeetionen  zu  behsmdeln  und  zu 
heilen  in  der  Lage  war.  Dass  bei  gleichzeitiger  Sjfperättkene ,  Ojfpertbm/ie^ 
oder  wohl  gar  Intzündung  des  I]^rmcanals,  eine  entsprechende  Wahl 
anter  den  einhülleoden  Ifitteln  getroffen  werden  müsse,  woen  eOneen- 
trirte  Emnlitonen ,  selbst  reines  Oel ,  schleimige  Decocte  von  Ra^  AU 
t&cuo«,  Semkhtm  lAni  etc.  sich  eignen,  versteht  sich  wohl  von  sel%!Bt. 
Eben  so  wenn  fremde  Körper,  welche  die  Darmwandungen  reizen,  wie 
Pflaumenkeme,  Schieferstifte,  Münzen  und  andere  Gegenstände  ver- 
schluckt worden  sind. 

Klystire  zur  Tödtung  und  Abtreibang  der  den  Dickdarm  bewohnen- 
den Eotozoen  (namentlich  der  Maden-  und  Peitschenwürmer)  verlangen, 
▼enn  das  als  VolksmitAd  .gebröu«hliehe  Kndblaaoh  -  Decoot  etwa  s^oii 
fruchtlos  angewendet  worden  wäre,  ein  Infiuym  SauUm  iSavOoniei,  AbskH" 
ihii^  Tanaceti  als  Zugabe  oder  allein,  Emulsionen  von  Assa/ötida  u.  dgL 

Wenn  wir  eine  Einwirkung  auf  die  erk  rank  ten  Dar.mwandun- 
gen  beabsichtigen,  so  ist  wohl  ersichtlich,  dass  nach  vollkommen  ge- 
sicherter Diagnose  alle  diejenigen  Mittel ,  welche  wir  bei  <len  verschie- 
<ieo€n  Erlurankunge*!  der  Schleimhaut  des  Mundios,  der  ßindishaut  der 
Augen  u.  s.  w.,  als  nützlich  erkannt  haben,  auch  hier  ihre  Anwendung 
finden  können,  jedoch  mit  der  Vorsicht^  dass  wir  dabei  die  sogenannten 
Heroen  bei  der  nothwcndigen  grösseren  Quantität  der  Injectionsmasse  auf 
eine  so  ausgebreitete  Fläche,  deren  Venen  Überdies  noch  manche  Stoffe 
mit  grosser  Begierde  au&ehmen  und  dem  Kreisläufe  auftthren ,  nuir  in 
grösseren  Verdünnungen  geben.  Wir  werden  daher  in  der  erfolgreichen 
Behandlung  der  Ophthalmia  neonatorum,  der  StomatUis  crouposa^  der  ^a<^tiia 
ctxU^rhalis  und  erovposa ,  der  acuten  und  chronischen  Augencatarrhe,  der 
Kmid-  und  Nasenblntnngen  und  vieler  anderer  Krankheiten  audi  AaMo- 
gieo  finden  für  die  Therapie,  wHche  wir  bei  CoUUm  croupota^  bei  Dysen- 
terie^ bei  catarrhalischen  Diarrhöen,  bei  Follicular-Vexschwärungen ,  bei 
Darmblutungen  u.  dgl.  anwenden  können,  und  werden  unSi,  wenn  wir 
solche  Analogien  mit  Vorsicht  znm  Leitfaden  nehmen,  sehr  oft  in  hohem 
Grade  befriedigt  finden.  Wir  werden  unter  Umständen  laue,  einhüllende, 
besänftigende  Kly stire,  bisweilen  wieder  kalte,  selbst fiisklystire  verord- 
nen, Lösungen  von  Silber-Salpeter,  von  Alaun,  von  Tannin,  tou  Zink- 
Sulfat  in  vorsichtig  bemessener  Gabe  *,  wir  werden  antiphlocistisch ,  ad- 
stringirend,  blutstillend,  anregend,  stärkend  u.  s.  w.  in  Krankheiten 
wirken )   welche  gemessene  AniDrderungen  für  entspreehende  Klystijre^ 


BteUen,  ohne  sich  bisher  dieses  Heilmittels  erfreut  su  haben,  kus  wir 
werden  aueh  beiüglich  der  sweckmttssigsten  Behandlang  der  Darmkrank- 
halten  (welche  namentlich  im  Kindesalter  so  httafig  vorkommen),  dort 
wo  es  möglich  ist,  gleich  wie  wir  es  schon  bei  so  vielen  Hautkrankheiten, 
bei  Augenkrankheiten,  bei  Harnröhren krankheiten  u.  s.  w.  thun,  die  ört- 
liche Behandlung  einer  aUgemeinen  oder  inneren  (ans  der  Ferne  her 
wirkenden)  vorsiehen;  und  nicht,  wie  es  früher  so  häufig  geschah,  über 
der  inneren  und  allgemeinen  die  örtliche  vergessen*,  wir  werden  dadurch 
sehr  oft  im  Stande  sein,  den  Krankheitsverlauf  bedeutend  abaukürzen, 
und  ihn  nicht  mehr,  wie  so  oft  früher  geschehen,  bei  grosser  Rathlosig- 
keit  in  unendliche  Länge  siehen. 

Es  würde  au  weit  führen,  und  dem  klinisch  gebildeten  Ante  gegen- 
über ist  es  auch  nicht  nothwendig ,  sich  weiter  im  Gebiete  der  speaiellen 
Pathologie  und  Therapie  au  ergehen ,  und  eine  grosse  Anzahl  hieher  ge- 
höriger Beispiele  anauführen. 

Was  endlich  diejenigen  Klystire  anbelangt,  mittelst  welchen 
ableitend,  antispasmodisch ,  ernährend,  antiseptisch  u.  s.  w.,  auf  den 
übrigen  Organismus  gewirkt  werden  kann,  so  ist  die  Zahl  der 
Krankheiten,  welche  ihre  Anwendung  nicht  blos  zulassen^  sondern  bis- 
weilen dringend  fordern,  ebenfalls  nicht  unbedeutend,  nur  muss  auch 
hier  mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden. 

Es  mögen  diese  wenigen  Worte  für  jetzt  genügen,  um  wenigstens  von 
meinem  Standpunkte  aus  etwas  zur'  besseren  Würdigung  dieser  so  sehr 
vernachlässigten  Heilform  beigetragen  zu  haben ,  indem  ich  mir  Ausführ- 
licheres für  die  Zukunft  vorbehalte. 

J.   Die  temporäre  Lähmung  des  Blinddarms. 

Der  blindsackige  Anfang  des  Diokäarms,  wdeher  mitteb 
lockeren  Zellstoffes  an  die  rechte  FasdatUaca  angeheftet,  durch 
die  /Ieo-co6caI- Klappe  Tom  Jlsum  geschieden,  mit  einem  drQsen- 
reichen  wurmf&rmigen  Anhange  und  vielen  solitären  Follikeln  ver- 
sehen ist,  in  welchem  der  Dann  -  Inhalt  länger  als  in  dem  übri- 
gen Darme  zu  verweilen  pflegt,  und  in  welchem  die  eigentliche 
Kothbildung  bei  Entwicklung  übelriechender  Gase  beginnt,  wird 
besonders  bei  allgemeiner  Trägheit  der  Darmbewegung,  mit  An- 
häufung harter  Kothmassen,  besonders  von  Obstkemen,  dann  aber 
auch  in  Folge  von  heftigen  Kolikanfällen ,  an  welchen  besonders 
unzweckmäsaig  genährte  Kinder  so  häufig  leiden,  ja  selbat  nach 
excessiven  Diarrhöen  in  einen  lähmungsartigen  Zustand  versetzt, 
welcher  in  seinen  weiteren  Folgen  die  höchste  Oefahr  mit  sich 
bringt.  Die  übermässige  Ausdehnung  und  Zerrung  der  Darmwan- 
dungen  durch  den  fort  und  fort  sich  yermehrenden  Inhalt,  die  Ze^ 
rung  des  betreffenden  Bauchfellüberzuges ,  so  wie  der  behinderte 
Nerveneinfluss  liefern  einestheils  die  Bedingungen  zur  Entzündung, 
andemtheÜB  zur  Ertödtung  und  zum  Zerfalle  der  Gewebe.  Das- 
selbe kann  im  Wurmfottsatze  geschehen,  weshalb  auch  in  neue- 
rer Zeit,  nach  sorgfältigerer  Pflege  der  pathologischen  Anatomie, 
die  TyphUÜSy  die  Perityphlitis  ^  die  Hehmntho-ThyphUtis  ihre  wohl- 
verdiente Würdigung  fanden.  Wir  müssen  aber  diese  Bntzündungs- 
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fonnen  ab  h&afige  Folgen  der  localen  Darmparaijse  annehmen, 
weil  es  eben  die  Sistirung  der  Th&tigkeit  der  Darmwandungen  ist, 
welche  alle  üblen  Folgen  bedingt. 

Die  Erscheinangen  der  beginnenden  Blinddarm-Lfthmung  sind: 
Aafgetriebenheit  der  rechten  regio  iUaca  bei  gedämpfter  oder  tym- 
panitischer  Percnsston ,  and  je  nachdem  das  Peritonftum  mehr  oder 
weniger  betheiligt  ist,  nmschriebene  Schmershaftigkeit,  gleich  einer 
drcumscripten  Peritonitis,  dabei  Stuhlverstopfung  und  der  Kolik 
ähnliche  Zufillle,  Erbrechen,  überhaupt  Umsetzung  der  peristalti- 
sehen  Bew^ung,  bis  zum  wahren  Ileus  sich  steigernd,  bisweilen 
selbst  Diarrhöen  aus  der  weiter  abwärts  gelegenen  Darmröhre, 
welche  mehr  als  Reactions-Erscheinungen  der  noch  thätigen  Darm- 
parthie  au  betrachten  sind.  In  weiterer  Folge,  wenn  nicht  etwa 
duroh  die  Thätigkeit  der  Natur  und  die  Wirkung  eines  geeigneten 
Heilverfahrens  die  gelähmte  Darmparthie  wieder  zur  normalen 
Thätigkeit  zurflckgeftahrt  wird,  erfolgt  wirklich  Ertödtung  und 
Zerfall  der  Darmwandungen  (und  zwar  ebenso  des  Blinddarms,  wie 
des  Wurmfortsatzes) ,  Entleerung  der  Fäces  in  den  Bauchfellsack 
and  die  ominösen  Erscheinungen  einer  Peritonitis  durch  Darm- 
Perforation.  Selbst  bei  diesem  meist  lethalen  Ausgange  der  Lähmung 
des  Blinddarms  oder  seines  Wurmfortsatzes  kann  aber,  wenn  die 
Zerstörung  der  Darmwand  nicht  zu  rasch  und  umfangreich ,  durch 
ein  circumscriptes  Bauchfellezsudat  ein  Damm  gesetzt  werden,  und 
entweder  scheinbare  Heilung  fbr  kürzere  oder  längere  Zeit,  oder 
gänzliche  Heilung  erfolgen. 

Die  Anzeigen,  welche  die  nicht  schwere  und  mit  voller  Sicher* 
heit  zu  steUende  Diagnose  einer  Blinddarm-Lähmung  zu  berück- 
fiichdgen  gebietet,  sind  nach  dem  Grade  und  nach  der  Dauer  der- 
selben verschieden. 

Im  B^nne  und  bei  massigem  Grade  derselben  genügen  einige 
kräftige  Ghiben  Ricinusöl  mit  Suppe  genommen,  wo  dieses  nicht 
beizubringen,  einige  Gaben  von  Galomel,  allein  oder  nach  Umstän- 
den mit  Jalappa  oder  Gummigutt.  Nie  versäume  man  aber  einige 
Zeit  nach  der  innerlichen  Einverleibung  entsprechende  auflösende 
Kljstire  zu  verabreichen,  welche  zu  wiederholten  Malen,  und  so 
lange  angewendet  werden  müssen ,  bis  die  Erscheinungen  der  Be- 
hinderung der  Blinddarm-Function  verschwunden  sind.  Einfache 
Kljstire  von  Kleienabkochung  mit  etwas  Oel,  später  bei  auflTallen- 
der  Trägheit  des  Darmcanals  Seifenklystire  mit  Ricinusöl  dürften 
am  besten  entsprechen.  Bisweilen  geschieht  es  aber,  dass  ausser 
den  örtlichen  Erscheinungen  der  Blinddarm-Lähmung  noch  heftige 
Koliken  zugegen  sind,  welche  eine  massige  Zugabe  von  Tinct.  Opii 
oder  Tind,  Beiladonnas  erheischen.  Bei  deutlicher  gleichzeitiger 
Peritonitis  circumscripta  sind  Blutegel  und  Gataplasmen ,  bei  fort* 
währender  Steigerung  derselben  selbst  Eisumschläge  auf  die  Ileo- 
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coecßlrQQg&ndy  jedQob  mit  der  Yorsichi  des  allm&Hgen  üeber- 
ganges  von  der  Wi^rme  sur  Kälte  anzuwenden,  indem  bei  m&ssigeo 
Exsudationen  die  feuchte  Wärme  die  Aufsaugung  des  Ex8uda4es 
begünstigt ,  bei  intensiverer  Entzündung  aber  dureh  die  Kälte  die 
fort^jesetste  Exsudation  zum  Stillstände  gebracht  werden  solJ. 
Mancherlei  innere  und  äussere  Mittel ,  wie  das  üng%te9Uum  Hydror- 
gyricinereum^  bisweilen  mit  Opium  oder  Oleum  HywcyanU^  Emul- 
sionen,  andere  entsprechend  zubereitete  Kljstire  u.  s.  w.  werden 
bei  hartnäckigen  Fällen  dieser  Art  noch  versueht  werden  müssen, 
Yreau  es  gelingen  soll ,  die  normale  Function  des  Bliuddames  wie- 
der herzustellen. 

Die  Befreiung  des  Blinddarmes  und  seines  Wurmfprtsatzes 
von  dem  lähmenden  Drucke,  welchen  sein  Inhalt  erzeugt,  ist  also 
die  Hauptaufgabe,  um  den  gerährllchen  Folgen  vorzubeugen,  und 
sind  sie  schon  zugegen,  so  bleibt  trotzdem  diese  Anzeige  noch  auf- 
recht ^  weil  eben  die  Folgen  nicht  zu  beseitigen,  so  lange  die  Ur- 
Sache  noch  fortwirkt.  Dass  zu  diesem  Zwecke  die  methodisch  an- 
gewendeten Slystire  das  beste  Mittel ,  ist  ersichtlich,  weil  ttber  dem 
erweichten  Inhalte  der  Blindsak  seine  Function  wieder  leichter  auf- 
zunehmen im  Stande  sein  wird,  besonderi  wenn  die  peristalUsohe 
Beilegung  zugleich  durch  entsprechende  Mittel  von  oben  aager^t, 
und  die  Lösung  der  angesammelten  Massen  begünstigt  wird. 

Ich  hatte  in  letzterer  Zeit  Gelegenheit,  einige  Fälle  zu  beob- 
achten, welche  mir  den  deutlichen  Beweit  zu  liefern  schienen, 
dass  eben  die  Paraljsirung  der  Muskelschicht  des  Blinddarms  es 
vorzüglich  sei ,  welche  die  Übeln  Folgen  bedinge.  So  fand  sich  io 
einem  Falle ,  nachdem  eine  sehr  kräftige  Mahnung  und  Drang  zur 
Stuhlentlefafung  unterdruckt  worden  war ,  das  Geftlhl  von  Schwere 
und  Kälte  in  der  rechten  J/eo-coeca/- Gegend  ein,  welcher  sofort  all- 
gemeine Reactions  -  Erscheinungen  und  Perityphlitis  folgten;  in 
einem  zweiten  Falle  waren  ziemlich  anhaltende  Diarrhöen  voraus- 
gegHugen ,  welchen  Stuhl  Verstopfung  und  ebenfalls  vorerst  die  Er- 
scheinungen der  Lähmung,  dann  die  der  Perityphlitis  folgten*;  beide 
genasen,  aber  in  einem  dritten  Falle,  bei  welchem  vor  zwei  Jahren 
eine  Typhlitis  glücklich  überstanden  worden  war,  endete  die  Krank- 
heit tödtlich  durch  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  und  allgemeine 
Peritonitis.  Die  letzteren  zwei  Fälle  erscheinen  mir  wichtig  genug, 
um  sie  etwas  ausführlicher  zu  erwähnen. 

H.  D.,  5  Jahre  alt,  ein  gut  entwickelter  und  genährter  Knabe, 
litt  im  Juli  IS'Sß  an  wiederholten  Diarrhöen,  dt^nen  bald  eine  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  folgte.  Bei  zunehmender  Stuhlverstopfung 
wurde  die  rechte  ifeo-coecal-Gegend  allmälig  aufgetrieben,  ohne 
besonders  empfindlich  zu  sein,  bald  aber  kamen  auch  Sclimera- 
haftigkeit  und  Erbrechen  hinzu.  Am  27.  Juli  wurde  er  der  ärzt- 
lichen Behandlung  eines  Collegen  übergeben ,  welcher  mich   wäh- 
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read  der  bis  Mitte  August  dauernden  Krankheit  su  mehrmalige 
Berathungen  beizog.  Der  Verlauf  war  der  einer  sehr  hartnftcl^ge? 
Perityphlitis  mit  heftigen  Eolikanfdllen  und  mehrmaligen  Rezidiven, 
zu  welchen  die  immer  neuerdings  wieder  zu  beobachtende  Unthä- 
tigkeit  des  Blinddarmes  die  vorzüglichste  Veranlassung  abgab.  Es 
hatten  sich  während  der  einzelnen  Verschlimmerungen  stets  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  und  Erbrechen  von  wässrig-galliger  Flüs- 
sigkeit eingefunden ,  wobei  auch  während  der  heftigeren  3chmerz- 
aa&lle  zeitweilige  Zuckungen,  aber  ohne  Beeinträchtigung  des 
Bewusstseins ,  und  eine  sehr  ungenügende  Urinabsonderimg  beo^h 
achtet  wurden. 

Im  Anfange  der  Krankheit  wurde  gegen  die  Eolikanf&lle  UAd 
Leibesverstopfung  Pulv.  Rhei  mit  Eleoaacch.  Foeniciüi  und  Chamil- 
lenkljstire,  später  bei  Zunahme  der  entzündlichen  Erscbeinungeii 
eine  Mixt,  oleosa  mit  Syrupus  Chamomiliae  und  Aqua  Lawrocerasiy 
mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Pulvern  aus  Caünnel  mit  Lauda-- 
Wim ,  Blutegeln  an  die  schmerzhafte  Stelle ,  Gataplasmen  und  wei- 
terhin eine  Salbe  von  Unguentwn  cinereum^  Oleum  ^yo8cyami^  Ün- 
guentum  simplex  und  Tinct,  ThebaKca  verabreicht.  Inzwischen  wur- 
den fleissig  Klystire  von  Kleienabsud  und  Ricinusöl  angewendet. 
Bei  den *"  einzelnen  Verschlimmerungen  mussten  die  Hedicamente 
roannigfoltig  gewechselt  werden ,  je  nachdem  die  Stuhlverstopfung, 
die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  Kolikanfälle  vorwalteten.  So 
kam  es,  dass  auch  Hydromel  infantum j  auch  Ricinusöl  in  einer 
Mixt,  oleosa^  ja  Crotonöl  in  einer  entsprechenden  inneren  Arznei- 
form ,  abwechselnd  mit  beruhigenden  und  antispastischen  Mitteln 
angewendet  werden  mussten.  Am  7.  August  hatten  die  entzündli- 
chen Erscheinungen  nachgelassen ,  und  es  blieben  nur  die  zeitwei- 
ligen sehr  schmerzhaften  Kolikanfälle  und  die  hartnäckigen  Stuhl- 
verstopfungen zu  berücksichtigen.  Unter  dem  Oebrauche  einer 
Mixt,  gummosa  mit  Aqua  chamomiliae  und  Cerosorum,  eines  Un- 
guentum  nervinwn  auf  die  erkrankt  gewesene  Gegend,  und  eines 
Thee^s  von  Rad.  Graminis  et  Taraxaci  mit  einem  Zusätze  von  Fol, 
Sennae^  Flor.  Sambuci  und  Semin.  Foeniculi^  welcher  am  14.  Au- 
gust als  letztes  aber  länger  fortzusetzendes  Medicament  verschrie- 
ben wurde,  machte  dann  die  Oenesung  weitere  Fortschritte,  so 
dass  der  Knabe  gegen  Ende  August  gänzlich  genesen  aus  der  Be- 
handlung entlassen  werden  konnte. 

In  dem  anderen  Falle,  ebenfalls  einem  gesund  und  kräftig 
entwickelten  5jährigen  Knaben ,  welcher  bereits  vor  zwei  Jahren 
eine  timliche  Entzündung  glücklich  überstanden  hatte,  dauerte  die 
Krankheit  nur  7  Tage  und  endete  tödtlich.  —  Die  Erscheinungen 
kamen  im  Gkmzen  mit  der  vorerwähnten  ziemlich  überein,  doch 
gesellten  sich  zuletzt  noch  die  der  allgemeinen  Peritonitis  und  all- 
gemeinen Darmlähmung  hinzu.   Die  Behandlung,  an  welcher  ich 


86 

mieh  erst  in  den  letzten  Tagen  als  GonsQiarius  betheiligte,  war 
▼om  Anfange  her  eine  zweckmässige,  auf  die  Herstellung  der 
Darmfunction  (durch  entsprechende  Elystire  und  innere  Medika- 
mente) und  Beschwichtigung  der  Entzündung  berechnete  gewesen. 

Die  Section  ergab  bei  Normalität  der  übrigen  Organe  ein 
reichliches  ftU^ulent  riechendes  Peritonäal- Exsudat,  welches  aber 
dadurch  entstanden  war,  dass  in  der  unteren,  bedeutend  ausge- 
dehnten HäJfte  des  Wurmfortsatzes  einige  derbe,  6 — 8  Linien  lange 
und  über  3  Linien  dicke  Eothpfröpfe  eingekeilt  waren ,  über  wel- 
chen an  einer  etwa  3  Linien  langen  und  1 7a  Linien  breiten  Stelle 
die  Darmhäute  zerstört,  in  der  Umgebung  blauroth  gefärbt  und 
mit  fibrinösem  Exsudate  bedeckt  erschienen.  Doch  hatte  sich  von 
hier  aus  die  Peritonitis  nicht  sogleich  weiter  verbreitet,  sondern 
erst  ein  abgegrenztes ,  etwa  mannsfaustgrosses ,  den  Blindsack  mit 
seinem  durchbohrten  Wurmfortsatze  einschliessendes  jauchiges  Ex- 
sudat gebildet ,  welches  aber  in  weiterer  Folge  seine  pseudomem- 
branöse Hülle  zerstörte  und  dadurch  eine  allgemeine  Peritonitis  er> 
zeugte. 

Wenn  wir  nun  aus  dem  Angeführten  einige  Schlüsse  ziehen 
wollen ,  so  können  wir  sie  vielleicht  unter  folgende  Punkte  zusam- 
menstellen : 

1)  Die  temporäre  Lähmung  des  Blinddarms  und  Wurmfortsatzes 
sind  sehr  oft  die  Ursache  der  Tjphlitis  und  Perityphlitis. 

2)  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  daher,  im  rechten  Mo- 
mente, ehe  es  noch  zur  Entzündung  kömmt,  einschreiten  zu 
können. 

3)  Das  entsprechendste  Heilverfahren  muss  also  ausser  einem 
auflösenden  und  entleerenden ,  auch  ein  die  Darmfunction  für 
weiter  hinaus  anregendes  sein,  ohne  jedoch  die  stets  drohende 
Entzündung  dabei  zu  übersehen. 

4)  Das  Clysma  zu  rechter  Zeit  und  in  entsprechender  Weise  an- 
gewendet, ist  ein  wichtiges  Mittel  zur  Verhütung  und  Beseiti- 
gung der  temporären  Blinddarm-Paral jse ,  da  es  in  erforder- 
licher Weise  angewendet,  den  Ort  des  Leidens  auf  eine 
schnelle  und  sichere,   für  den  übrigen  Organismus  unschäd- 

*  liehe  Art  erreichen ,  seine  Wirkung  schnell  äussern ,  und  die 
Ursache  der  Darm-Paralyse  dadurch  am  besten  und  krallig- 
sten beseitigen  kann. 

(In  dieser  Art  gedenke  ich  auch  die  übrigen  Eingangs  aufge- 
führten AfTectionen  dieser  Darmparthie,  der  Reihe  nach  zu  bespre- 
chen.) — 


Beiträi^e  zur  physioalisohen  Ilntersuohimg 
der  Longen  kleiner  Kinder. 

Von 

Dr.  Alfred  Vogel, 

PriTatdoc«nten  in  München. 

Wenn  man  täglich  die  Brust  kleiner  Kinder  physicalisch  un- 
tersucht und  zugleich  beobachtet,  wie  Studirende,  welche  die 
phjsicalisdie  Untersuchungsmethode  an  Erwachsenen  gelernt  und 
nur  an  diesen  ausgeflbt  haben ,  Kinder  zu  besichtigen  und  zu  per- 
catiren  pfl^en ,  so  begegnet  man  hiebei  einer  Menge  von  Eigen- 
thQmliehkeiten  und  Abweichungen ,  die  ebenso  durch  die  Verschie- 
denheit in  Form  und  Grösse  als  durch  die  Unruhe  und  Widerspen- 
stigkeit des  zu  untersuchenden  Kindes  bedingt  sind.  Es  scheint 
daher  nicht  überflüssig,  wenn  einmal  alle  diese  Eigenthümlichkei- 
ten  theils  der  manuellen  Untersuchung  theils  der  Deutung  der  ge- 
fiuidenen  phjsicalischen  Zeichen  zusammengestellt  und  gewürdigt 
werden ,  zumal  in  den  Lehrbüchern  der  phjsicalischen  Diagnostik 
derselben  kaum  gedacht  wird. 

Inspedion. 

Was  vorerst  die  Art  und  Zahl  der  Respirationen  bei  kleinen 
Kindern,  die  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  be- 
trifft, so  leuchtet  schon  aus  den  ganz  unbestimmten  Angaben  der 
gewissenhaftesten  Autoren  ein ,  dass  sich  hierüber  keine  bestimm- 
ten Normalzahlen  finden  lassen.  Es  schwanken  diese  Angaben  der 
Respirationsbewegungen  zwischen  18  und  35  in  der  Minute. 

Vor  allem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  gesunden  Kindern 
die  Respirationsbewegungen  nicht  gleich  sind  im  Schlafe  und  wa- 
chen Zustande.  Im  Schlafe  geht  die  Respiration  regelmässig  von 
Statten. 

60  Zählungen,  die  ich  seit  IVs  Jahren  an  22  schlafenden 
Kindern  in  einem  Alter  von  3 — 4  Wochen  vornahm,  gaben  mir 
als  Mittel  26,4  Inspirationen  in  der  Minute.  Sobald  aber  die  Kin- 
der erwacht  und  nur  einiger  Maassen  munter  geworden  sind,  so 
wird  durch  jede  Berührung,  durch  jeden  ungewohnten  Ton,  durch 
jede  Veränderung  der  Zimmerbeleuchtung  die  Respiration  ungleich; 
ae  setxt  länger  als  gewöhnlieh  aus,  dann  folgen  wieder  einige  sehr 
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rasche  oberflächliche  oder  tiefe  und  langsame  Athemzüge  nach. 
Geben  sie  aber  nun  gar  ihre  sinnlichen  und  physischen  Eindrucke 
durch  Schreien  kund,  so  hört  aller  Rhythmus  auf,  im  Allgemeinen 
lässt  sich  jedoch  behaupten,  dass  die  Zahl  der  Respirationen  hiebei 
zunimmt,  indem  man  dann  gewöhnlich  über  30  zählt  Wegen 
dieser  Schwankungen  einer  Seits  und  wegen  der  noch  gröseei^B 
Schwankungen  in  der  Zahl  der  Pulsschläge  andererseits,  lassen 
«ich  auf  kleinere  Abweichungen  von  der  Mittelzahl  der  Respira- 
tions-  und  Herzbewegungen  nicht  wohl  diagnostische  Schlüsse 
bauen.  Athmet  aber  ein  Kind  von  einigen  Wochen  im  Schlafe 
regelmässig  öfter  als  35—40  Mal,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit 
annehmen,  dass  es  krank  ist,  doch  muss  die  Krankheit  nicht  noth- 
wendiger  Weise  ihren  Sitz  in  den  Athmungsorganen  haben ,  denn 
es  ist  bekannt,  dass  alle  acuten,  fieberhaften  Processe,  die  im 
kindlichen  Organismus  vorgehen ,  mit  Ausnahme  einzelner  Grehirn- 
leiden ,  die  Respirationsbewegungen  beschleunigen. 

Bei  Kindern,  die  das  erste  Leben^ahr  überschritten  haben, 
sind  die  Reapirationsbewegungea  im  wachen  Zustande  sobon  viel 
gleichmässiger.  Durch  die  während  der  ersten  Dentition  so  ausser- 
ordentlich  häufigen  Lungenerkrankungen,  besonders  die  lobuläre 
Pneumonie  und  die  rhachitisohe  Carnification  werden  sie  um  das 
zwei-  bis  vierfache,  also  bis  zu  50 — 80  Athemzüge  in  der  Minute 
beschleunigt ,  ohne  dass  die  mechanischen  Hindernisae,  Verstopfung 
grösserer  Lungenparthien  mit  Exsudat,  durch  die  physicaliaehe 
Untersuchung  deutlich  nachweisbar  sind ,  und  häufig  genug  aelbst 
in  der  Nekropsie  nicht  hinreichend  gross  gefunden  werden. 

In  späteren  Jahren,  bis  nach  vollendeter  zweiter  Dentition, 
heben  meines  Wissens  nur  noch  gewisse  Krankheiten  den  Rhyth- 
mus der  Respirationsbewegungen  auf,  nämüch  alle  jene  G^ehim- 
erkrankungen,  welche  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Oehimsub- 
stanz  auszuüben  vermögen,  also  vor  allen  Hydrocephabu  actftus, 
femer  grössere  Grehimtuberkel ,  Gehimkrebs  und  zuweilen  auch 
Meningitis  und  Meningealblutungen,  wenn  die  Eiter-  oder  Blut- 
schichte über  den  Meningen  eine  gewisse  Dicke  eriangt  hat.  In 
diesen  Fällen  sind  die  Athembewegungen  auffallend  ungleich ,  ab- 
wechselnd langsam  und  wieder  beschleunigt,  bald  tief,  bald  ober* 
flächlich,  still  oder  mit  einem  für  diese  Erkrankungen  als  charak- 
teristisch bezeichneten  Seufzer  verbunden. 

Was  die  Form  der  Athembewegungen  betriflft,  so  haben  wir 
beim  gesunden  Kinde  unter  einem  Jahre  vorherrschend  die  abdo- 
minelle Respiration ,  d.  h.  das  Zwerchfell  contrahirt  sieh  stärker 
und  kräftiger  als  die  Brustmuskeln,  die  Lungen  dehnen  sich  seitlieh 
fast  gar  nicht,  nach  abwärts  aber  um  so  bedeutender  aus,  so  dass 
wir  vielmehr  eine  Formveränderung  am  Unterleibe  als  an  der  Brust 
wahrzunehmen  im  Stande  sind.   Die  auffallendste  Veräaderuiig  im 
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Modus  der  BeweguDgen  finden  wir  bei  lobulärer  oder  lobärer  Paeu- 
moaie.  Ausser  der  gesteigerten  Frequenz  der  AfchemzUge  nämlich 
wird  das  Yerhältniss  der  einzelnen  Reepirationsaote  zu  einander 
auch  ein  anderes.  Während  im  physioiogisohen  Zustand  der  Aot 
der  Inspiration  etwas  länger  währt  als  der  der  Exspiration ,  beob- 
achtet man  hier  eine  ausserordentlich  rasche  aber  tiefe  Inspiration, 
auf  weiehe sogleich  eine  langgezogene,  nicht  ganz  gleichmässige, 
mehr  stossweise  absetzende  Exspiration  erfolgt.  {Respiration  ex- 
$pirakiee  der  Franzosen.)  Beide  Respirationsacte  geschehen  mit 
soleb^  V^iemenz ,  dass  sie  im  Munde  und  mehr  noch  in  den  zur 
Trockenheit  neigenden  Nasenlöchern  ein  lautes  Geräusch  voran* 
lassen,  so  dass  man  aus  dem  lauten  Athmen  und  der  eben  be- 
sehriebenen  Veränderung  des  Bewegungsmodus  schon  mit  ziemli- 
cher Sicherheit  eine  acute  Lungenerkrankung  diagnosticiren  kann, 
beror  man  sich  dem  Kinde  noch  vollständig  genähert  und  die 
eigenüiche  Untersuchung  begonnen  hat.  Das  Zwerchfell  contrahirt 
sich  hiebei  wohl  rasch  und  intensiv ,  aber  der  in  der  entzündlich 
afficirten  Lunge  dadurch  entstehende  Schmerz  verbietet  ihm ,  die 
normale  Zeit  Über  in  Gontraction  zu  verbleiben ,  es  tritt  alsbald 
eine  Erschlaffung  des  contrahirten  Diaphragma^s  ein,  wodurch  eine 
sofortige  Bepetition  des  ganzen  Actes  bedingt  wird.  Die  lobuläre 
oder  lobäre  Pneumonie  eines  kleinen  Kindes  kann  also  zur  Noth 
sohon  durch  blosse  Besichtigung  desselben  diagnosticirt  werden ; 
die  Symptome  sind :  Sehr  frequente ,  laute  Respiration ,  kurze  In- 
spiration ,  längere  Exspiration , .  Heben  der  Nasenflügel,  deutlidies 
FlaokenaÄhmen,  d.  h.  unverhältnissmässig  weite  Ausdehnung  der 
unteren  seitlichen  Thoraxparthieo  und  entsprechend  rasch  entste- 
hende Wölbung  des  Abdomen  bei  jedem  Athemzuge.  Die  rhachiti- 
sche  Carnification  der  Lungeo  ist  die  einzige  Krankheit,  welche 
ähnliche  Symptome  bietet.  Die  rhaohi tische  Form  der  Bippen,  die 
langsame  Entstehung  und  der  chronische  Verlauf  dieses  Uebels 
aber  sichern  uds  hinlänglich  vor  Verwechslung. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Athembewegung  bei  Entzündung 
der  Pleura  oder  des  Peritonäum,  Zustände,  welche  übrigens  im 
ersten  Kindesalter  so  selten  sind,  dass  die  beschäftigtsten  Kinder- 
ärzte sie  oft  Jahre  lang  nicht  zu  Gesichte  bekommen.  Es  zeigt 
sich  hier  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  die  Reapiraiio  intercq)ta. 
Die  Athemzuge  sind  sehr  frequent,  kurz,  schwach  und  regelmässig. 
Da  aber  auf  solche  Weise  die  Decarbonisation  des  Blutes  nicht 
gehörig  erzielt  werden  kann,  so  folgt  nach  einigen  oberflächlichen 
Inspirationen  immer  eine  ganz  tiefe,  lang  angehaltene,  wobei  die 
Kinder  den  Mund  schmerzlich  verzerren  und  gewöhnlich  ein  kurzes 
stöhnendes  oder  wimmerndes  Geschrei  anheben. 

Pneumothorax,  grössere  Empyeme  und  die  damit  verbunde- 
nen Formvaränderungen  des  Thorax   und  der  Athembewegung 
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kommen  meines  Wissens  bei  kleineren  Kindern  vor  Beendigung  der 
ersten  Dentition  nicht  vor,  bei  älteren  Kindern  unterscheiden  sich 
die  dabei  eintretenden  physicalischen  Symptome  von  den  bei  Er^ 
wachsenen  schon  hinlänglich  beschriebenen  in  keiner  Weise. 

Seröser  Erguss  in  beiden  Pleurasäcken  findet  sich  zuweilen 
auch  bei  kleinen  Kindern  nach  Scharlach,  ist  aber  dann  mit 
Ascites  verbunden.  Die  Respiration  wird  hiedurch  ausserordentlich 
mühsam,  das  Zwerchfell  ist  in  seinen  Bewegungen  sehr  gehemmt 
und  es  treten  hauptsächlich  die  Brust  und  Halsmuskeln  vicarirend 
auf,  bald  stellt  sich  Cjanose  ein,  und,  wenn  der  Kräftezustand  es 
irgend  zulässt,  sitzen  solche  Kinder  gewöhnlich  aufrecht  und  klam- 
mern sich  mit  den  Händchen  an  einen  beliebigen  Gegenstand  fest 
an,  um  eine  kräftigere  Wirkung  der  musc.  pectorcdes  zu  bezwecken. 

Aus  dem  bisher  gesagten  geht  hervor,  wie  wichtig  eine  ge- 
naue aufmerksame  Besichtigung  des  Thorax  ist  und  wie  viele  Auf- 
schlüsse wir  durch  dieselbe  allein  schon  erlangen  können,  bevor 
wir  die  eigentliche  physikalische  Untersuchung ,  welche  ja  beim 
Kinde  oft  gar  nicht  ausführbar  ist,  beginnen. 

Percussion. 

Die  Percussion  des  kindlichen  Thorax  geschieht  am  besten 
ohne  Plessimeter  und  ohne  Hammer,  Finger  auf  Finger.  Der  chi- 
rurgische Grundsatz,  alle  Instrumente,  die  durch  die  Hand  ersetzt 
werden  können,  zu  meiden,  findet  hier  um  so  mehr  seine  Anwen- 
dung, als  die  Kinder,  besonders  die  im  2. — 3.  Lebensjahre  stehen- 
den, eine  unüberwindliche  Scheu  gegen  die  Hammer-  und  Plessi- 
meterpercussion  haben,  während  sie  sich  bei  einer  ausserdem  ruhi- 
gen und  sanften  Behandlung  gern  die  von  uns  gehandhabte  Per- 
cussionsmethode ,  Finger  auf  Finger,  gefallen  lassen.  Kinder,  die 
schon  aufrecht  getragen  werden,  percutirt  man  am  besten  auf  dem 
Arm  der  Mutter.  Es  bietet  sich  so  die  ROckenfläche,  aufweiche 
immer  das  meiste  Augenmerk  zu  richten  ist,  am  bequemsten 
dar,  und  die  Kleinen  lassen  sich  in  unmittelbarer  Berührung  ihrer 
Mutter  noch  am  liebsten  untersuchen.  Wiokelkinder  percutire  ich 
in  der  Seitenlage,  man  hat  hier  selten  Widerstand  durch  die  Un- 
ruhe des  Kindes  zu  befürchten. 

Die  Percussionsanschläge  vollführe  man  durch- 
aus schwach,  sanft  und  langsam,  und  setze  sie  so 
lange  an  einer  Stelle  fort,  bis  man  im  Moment  der 
tiefsten  Inspiration  und  vollkommensten  Exspira- 
tion zu  percutiren  Gelegenheit  gehabt  hat,  wozu 
oft    zehn   und  mehr  Schläge    nothwendig  sind. 

Eine  kräftige  Percussion,  wie  sie  z.  B.  am  Rücken  eines 
athletischen  Mannes  gefordert  wird,  ist  bei  der  Elasticität  des 
Thorax  und  der  Kleinheit  der  zu  untersuchenden  Organe  keines- 
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w^  am  Platze.  Man  percuiirt  hieduroh  nicht  dentlicher  und  ge- 
nauer, macht  aber  durch  die  ErschOtterung  das  Kind  sogleich  un- 
ruhig ,  wonach  dann  jede  genauere  Untersuchung  selbstverständ- 
lich aafhöri 

Langsam  muss  percutirt  werden,  weil  der  Untersucher 
eine  gewisse  Zeit  braucht,  den  erzeugten  Schall  zu  empfinden, 
seinem  Geiste  einzuprägen  und  sich  ttber  das  Empfundene  ein  Ur- 
theil  zo  bilden.  Hit  der  gewöhnlichen ,  raschen  trommelnden  Be- 
wegung ist  es  dem  geübtesten  Ohre  nicht  möglich,  feinere  Nuancen 
des  Tones  zu  unterscheiden. 

An  ein  und  derselben  Stelle  endlich  muss  so  lange 
fort  percutirt  werden,  bis  der  tiefste  Exspirations •  und  Inspira- 
tionsmoment erhascht  worden  ist,  weil  nur  durch  Vergleichung 
und  gehörige  Würdigung  der  beiden  hiedurch  entstehenden  i  m- 
mer  verschiedenen  Percussionsschalle  eine  wirk! iche  K en nt- 
nisanahme  der  percutirten  Partie  ermöglicht  wird. 

Auf  eine  Erscheinung  muss  ich  aufmerksam  machen,  die 
trotz  ihrer  Häufigkeit  noch  nirgends  deutlich  beschrieben  ist.  Per- 
cutirt man  nämlich  bei  gesunden  Kindern  von  der  Oeburt  bis  zum 
zweiten  und  selbst  dritten  Lebensjahre  die  beiden  Lungen  ver- 
gleichsweise auf  dem  Rücken,  so  findet  man ,  so  lange  die  Kinder 
ganz  ruhig  athmen  und  gar  keinen  Ton  von  sich  geben ,  beider- 
seits einen  sonoren,  schwächer  oder  stärker  tympanitischen  Per- 
cossionsschall;  sobald  sie  aber  unruhig  werden,  sich 
gegen  die  Untersuchung  sträuben  und  ihren  Un- 
willen durch  ein  pressendes  Geschrei  kundgeben, 
so  wird  durch  diese  Anwendung  einer  kräftigen 
Baachpresse  der  ganze  Befund  plötzlich  ein  ande- 
rer. Statt  des  .beiderseits  gleichen,  sonor-tympa- 
nitischen  Schalles  tritt  über  der  linken  Lunge  ein 
massig  gedämpfter  Percussionsschall  ein,  die 
Rockenfläche  der  rechten  Lunge  aber  ist  hinauf 
bis  an  die  spina  acapulae  vollkommen  leer,  ge- 
dämpft Percutirt  man  nun  einige  Secunden  oder 
selbst  Minuten  ruhig  fort,  bis  es  sich  trifft,  dass 
ein  Percussionsschlag  gerade  mit  dem  Moment  zu- 
sammentrifft, wo  das  Kind  wieder  tief  inspiriren 
und  zu  diesem  Zwecke  die  Bauchpresse  bis  nach 
vollendetem  Athemzuge  aufgeben  muss,  so  hört  man 
plötzlich  wieder  den  ursprünglichen,  normalen, 
sonoren  Percussionsschall,  der  jedoch  nur  einen 
Augenblick  währt,  u  nd  sogleich  wieder  von  voll- 
kommen leeren  gedämpften  Schlägen   gefolgt  wird. 

Die  Kinder,  einmal  durch  Percutiren  unwillig  gemacht, 
hören   nämlich    nicht   mehr  auf,    mit  kräftiger  Bauchpresse   zu 
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sohreien,  und  so  lange  dieses  preäsende  GtefOhrei  wäiirt,  ksas 
man  mit  Bestimmtheit  und  bei  jedem  Kinde  des  beaeiichiieten 
Alters  diese  Erscheinung  studiren. 

Die  nSU^hstliegende  Erklärung  des  verminderten  sonoren  Schal- 
les auf  der  ganzen  Rüokenfläohe,  dieser  constanten ,  auf  physicali- 
sehen  Gesetzen  beruhendes  Tbatsaohe ,  ßndet  sich  in  dem  bei  ^car 
Bauchpresse  stattfindenden  Verschluss  der  Glottis ,  weil  hiebet  die 
in  den  Lungen  enthaltene  Luft  abges{>errt  und  durch  die  Bauch- 
muskeln ausserdem  noch  comprimirtwird.  Der  Unterschied  zwiAohen 
rechts  und  links ,  nämlich  der  vollkommen  leere,  gedämpfte  Per- 
cussionsschall  rechts,  erklärt  sich  aus  dem  Aufwar tsdrängen  der 
Leber,  deren  Grösse  in  diesem  Alter  noch  in  einem  bedeutenden 
Missverhältniss  zu  den  Übrigen  Unterleibsorganen  steht. 

Auf  der  Vorderfläche  des  Thorax  und  zu  beiden  Seiten  sind 
die  durch  Anwendung  der  Bauchpresse  entstehenden  Veränderun- 
gen des  Percussionsschalles  wohl  auch  zu  bemerken,  erscheinen 
aber  hier  viel  weniger  frappant.  Wintrich^)  hat  diese  Dämpfung 
auch  öfters  beobachtet ,  erwähnt  aber  den  Zusammenbang  mit  der 
Bauchpresse  nicht,  sondern  gibt  an,  dass  er  bei  8 — 10  pCt  Kin- 
dern einer  Bewahranstalt  während  ruhigster  Respiration  aoch  deut^ 
lieber  aber  nach  stärkerer  Exspiration  an  den  hintern  und  iHriftera 
Thoraxregionen  einen  aufTällig  kürzeren^  dumpfen  Perku88i<WB- 
schall  beobachtet  habe  und  zwar  ohne  dass  solche  Kinder  kür- 
zere oder  längere  Zeit  vorher  einen  Catarrh  etc.  geliabt  hätten 
oder  während  der  Untersuchung  haben  mUssten. 

Die  Kinder  einer  Bewahranstalt  sind  in  der  Regel  zwischen 
dem  2. — 5.  Lebensjahre,  und  bieten  somit  schon  weniger  gttnstige 
Gelegenheit,  diese  Verhältnisse  wi  erforschen.  Wintrich'a  8 — 10 
pCt.  werden  wahrscheinlich  die  kleinsten  Kinder  der  Anstalt  gewe- 
sen sein.  Während  ruhigster  Respiration  aber  ist  es  mir  nie 
gelungen,  weder  bei  kleinen  noch  grösseren  gesunden  Kindern 
Dämpfungen  aufzufinden.  Win  trieb  leitet  diese  Dämpfung  von 
der  rhachitischen  Camiflcation  der  Lungen  her,  indem  er  sagt,  **} 
dass  man  bei  der  Section  eines  solchen  Kindes  die  Lungen  an  ihren 
untern  und  hintern  Partien  in  verschiedener  Ausdehnung  luftleer, 
derb,  sehr  resistent,  nicht  brUchig,  ausgeschnittene  StUcke  im 
Wasser  untersinkend,  dunkelbläulich,  und  das  interiobuläre  Ge- 
webe hypertrophisch,  streifig  abstechend  finde. 

Diese  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  der  Lungen 
rhachitischer  Kinder  sind  mir  wohl  bekannt,  sie  verursachen  aber, 
in  einiger  Ausdehnung  vorhanden ,  keine  vorübergehende,  sondern 
eine  anhaltende  Dämpfung. 


*)  Handb.  der  spec.  PathoU  und  Therap«  v.  Virchow.  V,  Bd.  pg.  56. 
♦^  Ebenda. 
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Die  eben  beschriebene  merkwürdige  Eracheinung  zeitweiser 
vollkommener  Dämpfung  rechts  hinten  in  Folge  von  Pressen  macht 
das  Vertrauen  auf  so  viele  Krankengeschichten  von  Pneumonien 
kleiner  Kinder,  wie  sie  uns  in  den  Handbüchern  und  Journalartikelu 
maDüigfach  geboten  werden,  etwas  schwankend,  um  so  mehr, 
als  in  denselben  gerade  wieder  rechts  hinten  die  Dämpfung  am 
häufigsten  beobachtet  wird.  Nur  solche  physicalisclie  Untersu- 
chungen können  Geltung  behalten,  bei  welchen  ausdrücklich  er- 
wähnt ist,  dass  das  Kind  während  derselben  vollkommen  ruiiig 
respirirte,  die  Bauchpresse  nicht  benutzte,  und  dass  die  dann  auf- 
gefundene Dämpfung  auch  bei  der  Inspiration  noch  deutlich  zu 
unterscheiden  war.  Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl 
einfacher  Bronckitides  ^  die  in  den  ersten  Tagen  ilires  Bestehens 
gewöhnlich  von  Fieber  und  Dyspnoe  begldtet  sind,  aus  Unkennt- 
niss  dieser  physiologisch  normal  eintretenden 
Dämpfung  rechts  hinten  für  Pneumonien  gehalten  werden, 
worin  denn  auch  die  glückliche  Behandlung  und  schneiieiutretende 
Genesung  ihren  Grund  haben  mag. 

Bei  der  Percussion  des  Thorax  eines  schreienden  Kindes 
ist  noch  eine  andere  Erscheinung  zu  bemerken ,  nämlich  das  so- 
genannte Münzenklirren.  Dieses  Geräusch  kann  man  jeden 
Augenblick  an  sich  selbst  studiren,  wenn  man  sich  mit  voller 
Faust  an  das  Stemum  klopft  und  zu  gleicher  Zeit  lange  Noten 
singt  Es  wird  hiedurch  der  Ton  momentan  durch  ein  Geräusch 
unterbrochen,  das  metallisch  klirrend  ist  und  dieselbe  Höhe  hat 
als  der  gesungene  Ton,  welcher  sogleich  nach  geschehenem  Schlage 
in  der  ursprünglichen  Reinheit  wieder  fortklingt.  Win  ir ich  er- 
klärt dieses  Geräusch,  wie  mir  scheint,  richtig  auf  folgende  Weise: 
^eim  Singen  etc.  entstehen  regelmässige  Schwingungen  der  Stimm- 
ritzenbänder, da  die  umgebende  Luft  in  ihrer  Dichtigkeit  sich 
immer  rasch  ausgleicht^  kommt  nun  plötzlich  und  stossweise  ein 
sehr  viel  dichteres  Medium  von  unten  her  an  die  Stimmritzenbän- 
der, was  geschieht,  wenn  die  Luft  durch  den  Percussionsstoss  bis  an 
die  Stimmritzenbänder  hin  comprimirt  wird,  so  müssen  die  Glottis- 
sciiwingungen  unregelmässig  werdtn  und  unregelmässige  Schwin- 
gungen machen  Geräusch,  welches  in  unserem  Falle  sowohl  in 
der  Hundhöhle,  als  dem  Larjnx  und  der  Trachea  wiederhailt. 
Diese  Luftcompression  lässt  aber  augenblicklich  nach ,  die  gleiche 
IKchtigkeit  der  Schichten  ober  und  unter  den  Stinimritzenbändem 
stellt  sich  wieder  her ,  weshalb  der  angesungene  Ton  in  aller  Rein- 
heit abermals  fortzutönen  vermag.^ 

Es  kann  dieses  Geräusch  mit  dem  bei  Cavernen  vorkommen- 
den Münzenklirren  und  dem  bruit  de  pöt  ßl4  nicht  verwechselt 
werden ,  indem  es  nur  während  des  Schreiens  oder  Sprechens  her- 
vorgebracht werden  kann,  während  das  bei  Excavationen  zuweilen 
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beobachtete,  auch  ohne  dass  der  Kranke  einen  Ton  von  sieh  gibt, 
gehört  wird.  Bei  ruhig  athmenden,  nicht  schreienden  Kindern 
konnte  ich  niemals  Münzenklirren  entdecken,  indem  bekanntlich 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  Cavemen  ausserordentlich  selten  sind, 
und  selbst  bei  deren  Bestehen  dies  Geräusch  nur  ausnahmsweise 
gehört  wird.  Diagnostische  Bedeutung  kann  ihm 
demnach  in  der  Pädiatrik  nicht  zugeschrieben 
werden. 

So  viel  von  der  Peroussion  der  Lungen  gesunder  Kinder. 

Was  nützt  uns  die  Percussion  des  Thorax  eines  kranken 
Kindes?  Nur  in  wenigen  Fällen  erfahren  wir  durch 
dieselbe  etwas  Genaueres  über   die  Brustorgane. 

Die  häufigsten  Lungenerkrankungen  kleiner  Kinder,  Bronchi- 
tis und  lobuläre  Pneumonie^  verändern  den  Percussionsschall  gar 
nicht,  zuweilen  nur  nimmt  er  einen  deutlicher  fympanitischen 
Charakter  an,  niemals  aber  ist  eine  Spur  von  Dämpfung  zu  ent- 
decken. Die  luftleeren  Stellen  sind  bei  lobulärer  Pneumonie  von 
zu  geringem  Umfange ,  als  dass  sie  eine  solche  bedingen  könnten. 
Die  rhachitischeCarnification  besonders  der  Lungenränder  ist  eben- 
falls zur  Erzeugung  einer  merklichen  Dämpfung  in  der  Regel  zu 
beschränkt.  Nur  in  seltenen  Fällen ,  wo  sich  die  Carnification  in 
der  Section  über  thalergrosse  Stellen  ausgedehnt  findet,  kann  sie 
bei  Lebzeiten  durch  aufmerksame  Percuftsion  ermittelt  werden. 
Es  ist  aber  dann  die  rhachitische  Form  des  Thorax  so  ausgebildet 
und  in  die  Augen  fallend ,  dass  wir  zur  Diagnose  der  Carnification 
einzelner  Lungenpartien  gar  keine  phjsicalische  Untersuchung 
mehr  bedürfen. 

Die  Grösse  der  Thymusdrüse  lässt  sich  durch  aufmerk- 
same,  leise  Percussion  genau  ermitteln ,  und  es  bedarf  in  der  That 
gar  nicht  mehr  vereinzelter  Sectionsberichte  mit  Messungen  und 
Wägungen  der  Thymus,  um  zu  beweisen,  dass  das  sogenannte 
Asthma  thymicum  nicht  mit  Vergrösserung  dieser  Drüse  zusammen- 
hängt ,  indem  ich  sehr  häufig  sowohl  eine  aufiallende  Dämpfung  in 
der  Gegend  der  Thymus  ohne  asthmatische  Anfalle,  als  auch  um- 
gekehrt asthmatische  Anfälle  ohne  abnorm  grosse  Dämpfung  in 
dieser  Region  gefunden  habe.  Diese  Untersuchung  muss  sehr  leise 
und  zugleich  möglichst  rasch  vorgenommen  werden ,  weil  sich 
die  Kinder  ohne  Ausnahme  gegen  das  Percutiren  der  vorderen 
Thoraxhälfte  sträuben  und  dann  durch  ihre  Unruhe  alle  diagno- 
stischen Bemühungen  vereiteln. 

Eine  vergleichende  Percussion  der  linken  und  rechten  Lun- 
genspitze ,  die  uns  bei  Erwachsenen  so  ausserordentlich  werthvoll 
und  oft  das  einzige  sichere  Symptom  bestehender  Lungentubercu- 
lose  ist,  bleibt  bei  Kindern  nutzlos.  Die  Tuberculose  der  Lungen 
verläuft  bei  denselben  viel  rascher,  es  kömmt  nicht  zu  grösseren 
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CoDglomeraten  und  Exsudationen  in  der  Umgegend  und  die  Tuber- 
keln durchsetzen  beide  Lungen,  obere  und  untere  Lappen  fast 
gleichmässig.  Man  kann  dann  wob]  im  Allgemeinen  einen  weniger 
soDoreo,  mehr  tympanitischen  Percussionsschall  finden,  aber  nie- 
malsklingt, nach  meinen  Beobachtungen  wenigstens,  eine  Parthie 
weniger  sonor  als  die  entsprechende  der  andern  Seite. 

Ebenfalls  nutzlos  ist  uns  die  Percussion  zur  Diagnose  ver- 
grösserter  tuberculöser  Bronohialdrüsen. 

Wer  je  am  Krankenbette  in  Zweifel  war,  ob  er  einen  Typhua 
(iierHydrocephalm  acutus  vorsieh  habe  (und  welcher  aufrichtige  Arzt 
wäre  nicht  schon  in  dieser  Lage  gewesen),  wird  zugestehen ,  dass 
ein  bestimmtes  Symptom,  das  uns  die  Differentialdiagnose  sicherte, 
von  grossem  Werthe  sein  mUsste.  Da  ich  nun  bei  allen  meinen  15 
Sectionen  Hjdrooephalischer  die  BronchialdrUsen  tuberculös  ent* 
artet  fand,  und  s&mmüiche  pathologische  Anatomen  dies  auch 
als  den  gewöhnlichen  Befund  angeben,  so  percutirte  ich  lange  Zeit 
bei  allen  typhösen  und  hydrocephalischen  Eandem  das  Stern  um 
und  die  nächst  gelegenen  Partien  auf  das  genaueste ,  ohne  jemals 
eine  Spur  von  abnormer  Dämpfung  entdecken  zu  können.  Die 
Ueberlagerung  der  Lungen  und  grossen  Oefässe  erklären  das  nega- 
tive Resultat  dieser  physicalischen  Untersuchung  zur  Genüge. 

Wesentliche  Vortheile  bringt  die  Percussion ,  wo  es  sich  um 
Diagnose  der  lobulären  Pneumonie  handelt.  Bei  lobulä- 
rer und  lobärer  Pneumonie  sind  die  augenfälligsten  Symptome 
ToUstflndig  gleich.  In  beiden  Fällen  heben  die  Kinder  die  Nasen- 
flQgel,  athmen  in  .dem  oben  beschriebenen  Respirationsmodus 
(Respiratum  exipiratrice)  und  zeigen  dieselben  Fiebererscheinungen 
—  Temperaturerhöhung  und  beschleunigten  Puls.  —  Bei  der  1  o- 
bären  Pneumonie  aber,  wenn  sie  wenigstens  einen  ganzen  Lap- 
pen oder  gar  eine  ganze  Lunge  einnimmt,  findet  man  ausserdem 
eine  deutliche  Dämpfung,  welche  der  erkrankten  Parthie  entspre- 
ehend  sowohl  beim  Ein-  als  Ausathmen  auch  bei  ruhiger  Respira- 
tion und  erschlafften  Bauchmuskeln  deutlich  wahrgenommen  wird. 
Ueber  den  der  Dämpfung  zunächst  gelegenen  Lungenabschnitten 
klingt,  wie  bei  Erwachsenen  so  auch  bei  Kindern,  der  Schall  im- 
mer deutlicher  tympanitisch  als  an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax. 
Bei  der  Abwesenheit  der  Sputa  und  den  weiter  unten  zu  erörtern- 
den grossen  Schwierigkeiten  der  Auscultation  bleibt  uns  für  die 
lobäre  Pneumonie  kein  anderes  charakteristisches  Symptom  übrig, 
Ab  die  Dämpfung.  Behalten  wir  dieselbe  aber  fest  im  Auge  und 
erkennen  nur  bei  deren  deutlich  wahrnehmbarer  Gegenwart  die 
lobftre  crupöse  Pneumonie  an,  so  wird  sich  finden,  dass  diese 
bei  Kindern  überhaupt  sehr  selten ,  am  seltensten  aber  bei  kleinen 
Kindern  vor  dem  Zahndurchbruche  ist.  Am  häufigsten  kömmt  sie 
noch  in  den  ersten  Lebenstagen  als  Theilerscheinung  eines  pyämi- 
IL  2 
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sehen  Processes  vor,  wo  sie  in  Folge  der  PhUbiiis  wnbüiedUi 
entsteht. 

Pleuritis  und  Empyem  kommen  bei  kleinen  Kindern  so  gut 
wie  gar  nicht  vor.  Bei  lobärer  besonders  pyämischer  Pneumonie 
finden  sich  zwar  die  entsprechenden  Pleurastellen  mit  einer  Schwarte 
bedeckt,  primäre,  genuine  Pleuritis  aber  mit  eiterigem  Exsadat, 
das  die  Lunge  und  das  Herz  zu  verdrängen  im  Stande  wäre ,  habe 
ich  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  noch  nie  beobachtet.  Die  Au- 
toren Billard,  Rilliet,  Barthez  und  Baron  beschreiben 
einzelne  Fälle  von  Pleuritis ,  wobei  das  Exsudat  niemals  eine  be- 
trächtliche Grösse  erreichte  und  die  phjsicalischen  Symptome  des- 
halb nicht  so  deutlich  wie  bei  Erwachsenen  zur  Oeltong  kamen. 

Hydrothorax  kömmt  nach  Scharlach  vor  und  wird  auch  ohne 
Percussion  durch  die  oben  pagina  90  beschriebenen  Symptome  er- 
kannt. Derselbe  befällt  immer  beide  Pleurasäcke,  nie  einen 
allein,  weshalb  eine  vergleichende  Untersuchung  zu  keinem  Re- 
sultate führt ,  man  findet  beiderseits  nach  hinten  und  unten  eine 
deutliche  Dämpfung. 

Bei  Atelectase  der  Neugebornen  wird  niemals  eine  circtun- 
soripte  Dämpfung  beobachtet ,  wohl  aber  ist  der  Percussionasohall 
im  Allgemeinen  weniger  sonor.  Uebrigens  lassen  andere  Zeichen, 
die  schwache  Stimme,  das  wimmernde  Geschrei ,  das  Unvermögen 
kräflig  zu  saugen,  die  unvoUkommenea  Athembewegungen,  endlich 
die  niedrige  Temperatur  und  Blässe  oder  gar  Cyanose  der  Haut, 
die  Diagnose  mit  solcher  Bestimmtheit  stellen,  dass  wir  die  Percus- 
sion hiezu  nicht  direct  nothwendig  haben.  — 

Exquisite  Fälle  von  Emphysem  mit  Stickanftlllen  und  dem 
vollen  tympanitischen  Percussionston,  der  Verdrängung  des  Herzens 
und  der  Leber,  der  eigenthUmlichen  Form  des  Thorax  und  der 
Athembewegungen ,  einer  der  quälendsten  Lungenkrankheiten  Er- 
wachsener ,  finden  sich  in  dieser  Weise  bei  kleinen  Kindern  nieht. 
Nach  langdauemdem ,  heftigen  Keuchhusten  entwickelt  es  sich 
zuweilen  bei  älteren  Kindern ,  und  bietet  dann  die  eben  beschrie- 
bene Symptomenreihe  dar.  Sind  blos  einzelne  kleine  Lungen- 
parthien  emphysematisch  erkrankt ,  wie  sich  dies  bei  der  Section 
kleiner  tuberculöser  oder  anämischer ,  atrophischer  Kinder  häufig 
findet ,  so  haben  wir  hiefür  gar  kein  deutliches  objectives  Zeichen. 

Die  rhachitische  Verkürzung  und  Verkrümmung  der  Rippen 
und  der  Wirbelsäule  bedingt  natürlich  auch  merkliche  Verände- 
rungen der  Lungen  selbst,  nämlich  die  sogenannte  erworbene 
Atelectase  oder  die  Carnification,  welche  besonders  an 
den  Rändern  und  unteren  Lappen  der  Lunge  auftritt.  Die  luft- 
leeren, comprimirten  Lungenparthien  geben  in  der  That  einen 
deutlich  gedämpften  Percussionsschall.  Die  Vergleichung  der  bei- 
d^  f^aBthälften  lässt  häufig  eine  Ungleichheit  bemerken ,    wenn 
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die  Wirbekättle  scoliotisch  oder  die  Einwärtokrümmung  der  Rippen 
auf  der  einen  Seite  betrt&chtlicher  als  auf  der  andern  ist.  Der  Per- 
cttssionsflchali  Über  den  Schulterblättern  ist  gewöhnlich  beideneite 
weniger  sonor,  als  im  Normalzustand,  weil  dieselben  durch  den 
rhaehitischen  Process  sich  sehr  oft  um  das  Doppelte  verdicken,  und 
somit  die  mittelst  Anklopfen  erzeugten  Schwingungen  bedeutend 
abfloh  wachen. 

Diess  wären  im  Allgemeinen  die  Vortheile,  die  uns  die  Per* 
eussion  zur  Diagnose  der  Lungenkrankheiten  bei  kleinen  Kin- 
dern bi^et.  Nutzlos  ist  dieselbe  in  der  BronchitiB,  der  lobulären 
Pneumonie,  der  acuten  Tuberculose  und  bei  vergrösserten  Bron- 
ehialdrttsen;  wesentlichen  Nutzen  bringt  sie  bei  diagnosti- 
scher Erforschung  der  Atelectase,  femer  dos  rhaehitischen  Thorax, 
des  allgemeinen  Emphysems,  des  Hydrothorax  und  des  Empyems ; 
endlich  unentbehrlich  ist  sie  zur  Constatirung  der  vergrösser- 
teo  Thymusdrttse  und  der  lobären  crupösen  Pneumonie.  Die  letz- 
tere kann  nur  durch  die  Percussion  von  den  Übrigen  fieberhaften 
Langenerkrankungen  unterschieden  werden. 

Palpation  und  Auscultatum. 

Legt  man  die  Hand  auf  die  Brust  eines  Bandes ,  so  fühlt  man 
sooäehst  den  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgrad  der  Haut.  Da  bei 
der  Unruhe  der  Kinder  und  in  der  Privatpraxis  Überhaupt  Thermo- 
metermessungen  nicht  anwendbar  sind,  so  muss  man  sich  gewöh- 
nen ,  mit  der  Hand  alleüi  die  Hauttemperaiur  möglichst  genau  zu 
erforschen ,  indem  die  erhöhte  Temperatur  ein  wesentliches  Glied 
des  Symptomencomplexes ,  den  wir  Fieber  nennen,  abgiebt,  und 
hienach  sich  nnsere  therapeutischen  Eingriffe  zum  grössten  Theile 
richten.  Fast  eben  so  wichtig  ist  es,  den  Feuchtigkeitsgrad  des 
Rumpfes  sorgfiJtig  zu  berücksichtigen ,  weil  Schweisse  in  acuten 
Kinderkrankheiten  gewöhnlich  eine  günstige  Bedeutung  haben. 

Ausser  diesen  allgemeineren  Wahrnehmungen  fühlt  die  auf 
die  Brust  gel^;te  Hand  noch  den  Fremitus  der  Stimme ,  d.  h.  die 
der  Hand  sich  mittheilenden  Vibrationen  des  Thorax ,  welche  mit 
der  Stimme  entstehen  und  wieder  verschwinden.  Nach  Johannes 
Möller" s  bahnbrechenden  Experimenten  entsteht  die  Stimme, 
m^  sie  sieh  nun  durch  Sprechen ,  Schreien  oder  Singen  äussern, 
bei  Menschen  und  Thieren  in  der  untern  Stimmritze.  Zur  Erzea- 
gung  hoher,  besonders  Falsettöne  schwingen  die  Stimmritzbänder 
aar  an  ihren  innem  Rändern,  zur  Erzeugung  tieferer  hingegen 
schwingen  die  ganzen  Stimmbänder  in  grossen  Excursionen.  Hohe 
Töne  verursachen  deshalb  einen  viel  schwächeren  Stimmfremitus 
tk  tiefe  Basstöne.  Am  stärksten  werden  die  Vibrationen  am  Orte 
ihrer  Botslehung,  dem  Larynx  und  der  Trachea,  gefühlt,  sehr 
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deutlich  längs  der  Wirbelsäule,  in  dem  Räume  zwischen  den  bei- 
den Schulterblättern,  deutlich  in  den  Seitengegenden,  dann  über  und 
unter  den  Schlüsselbeinen  und  dem  Sternum.  Da,  wo  das  Herz 
und  die  Leber  unmittelbar  den  Brustkorb  berühren,  ist  der  Fremitos 
vollkommen  aufgehoben.  Fettpolster  schwächen  die  Vibrationen. 

Diese  bei  jedem  gesunden  Kinde  auftretenden  Verhältnisse  än- 
dern sich  nun,  sobald  ein  Theil  des  Lügengewebes  durch  compacte 
tuberculöse  oder  scirrhöse  Infiltrationen ,  lobäre  Hepatisation  oder 
Carnification  verdichtet  ist.  Es  wird  nämlich ,  wenn  hiebei  die  in 
die  verdichteten  Stellen  einmündenden  grösseren  Bronchien  per- 
meabel bleiben,  die  Stimme  verstärkt  gefühlt.  Verstopfung 
eines  Bronchus  hebt  allen  Fremitus  über  der  entsprechenden  Lun- 
genparthie  auf.  Flüssige  Ergüsse  in  den  Pleurasäcken  verhindern 
uns  ebenfalls  da ,  wo  die  Flüssigkeit  die  Lungen  von  den  Rippen 
trennt,  die  Stimme  zu  fühlen,  hingegen  ist  bei  der  nothwendig 
dadurch  erfolgenden  Compression  der  Lungen  über  diesen  selbst 
der  Fremitus  verstärkt. 

Durch  die  Palpation  lassen  sich  ausser  der  Stimme  auch 
noch  die  Rhonchi  ermitteln.  Bringt  die  in  den  Bronchien  und  der 
Trachea  auf-  und  abströmende  Luft  zähe  Schleimmassen,  die  mem- 
bran-  oder  balkenartig  deren  Lumen  ausfüllen,  in  Schwingungen,  so 
theilen  sich  die  so  entstehenden  Geräusche  der  Brustwand  mit,  und 
pflanzen  sich  deutlicher  und  weiter,  als  alle  anderen  Geräusche 
fort  Auf  diesem  letzteren  Umstände  beruht  auch  die  irrthQmliche 
Ansicht,  dass  diese  Geräusche  da  entstünden,  wo  sie  am  deutlich- 
sten gefühlt  werden.  Je  höher  oben  gegen  die  Trachea  zu  die  vi- 
brirende  Schleimlamelle  aufsitzt,  um  so  verbreiteter  fühlt  man  das 
hiedurch  entstehende  Geräusch  über  den  ganzen  Thorax,  je  kleiner 
der  Durchmesser  des  schleimhaltigen  Bronchus,  also  je  näher  der 
Peripherie,  um  so  umschriebener  wird  es  an  der  Brustwand  fühlbar. 

Die  Palpation  der  Stimme  und  der  Rhonchi  darf  nie  unterlassen 
werden,  sie  muss  sogar  bei  sehr  unruhigen  Kindern  Percussion  und 
Auscultation  ersetzen.  Bronchitis  und  Bronchialcatarrh  lassen  sich 
durch  dieselbe  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren ,  zur  Noth  kann 
man  auch  lobäre  Pneumonie  und  grössere  carnificirte  Stellen  hie- 
durch erkennen  *). 

Die  Auscultation,  bei  Erwachsenen  der  wesentlichste 
Theil  der  phjsicalischen  Untersuchung ,  bietet  bei  Kindern  viel  ge- 
ringere Vortheile,  woran  theils  die  fortwährende  Unruhe  und  die 
ungleichen  Athembewegungen  derselben,  theils  die  Kleinheit  des 
Raumes  und  die  durch  die  elastischen  Thoraxwände  begünstigte 


*)  Das  Letztere  ist  uns  nicht  gelangen,  und  wir  sind  eher  geneigt,  der 
Auscultation  der  Stimme,  als  der  Palpation  der  Stirn mTibraUon  eine 
sichere  Bedeutung  beizulegen.  Anmerk.  d.  Red. 
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SehalUeituDg,  iheils  endlich  der  Umstand,  dass  die  Kinderstimme 
aof  den  Wunsch  des  Untersuchers  weder  erhoben ,  noch  verboten 
werden  kann,  die  Schuld  tragen.  — 

Wenn  bei  abgemagerten  Kindern  die  Intercostalrftume  einmal 
bedeutende  Vertiefungen  darstellen ,  so  ist  die  Aufsetzung  des  Ste- 
thoscopes  geradezu  unmöglich,  mit  dem  blossen  Ohre  die  Seiten- 
flächen  oder  die  vorderen  Parthien  des  Thorax  zu  auscultiren,  duldet 
fast  kein  Kind,  es  bleibt  uns  also  vornehmlich  der  Rucken  für  diese 
Untersuchung  übrig.  Während  wir  aber  bei  Erwachsenen  den 
Raum  des  Tracbealathmens  genau  begrenzt  wissen ,  ist  diess  bei 
Kindern  nidit  der  Fall.  Wir  hören  bei  vollkommen  gesunden  Kin- 
dern sehr  häufig  Ober  den  ganzen  Thorax  eine  laute  Exspira- 
tion und  eine  tubare  Inspiration,  so  dass  wir  nach  diesem 
Befunde,  wenn  er  bei  Erwachsenen  vorkömmt,  eine  ausgedehnte, 
unzweifelhafte  Verdichtung  des  Lungengewebes  diagnosticiren  wür- 
den. Nicht  so  bei  Kindern.  Wir  haben  hier  bei  der  Auscultation 
nicht  die  streng  geschiedenen  Geräusche  des  normalen  Vesiculär- 
athmens  einer  Seits  und  des  Bronchialathmens  anderer  Seits ,  son- 
dern an  den  meisten  Stellen  des  Thorax ,  bei  nur  etwas  kräftiger 
Athembewegung,  ein  dem  Bronchialathmen  sehr  nahes,  oft  nicht 
von  diesem  zu  unterscheidendes  Respirationsgeräusch.  Es  fällt  hie- 
durch  der  Hauptschluss,  den  wir  aus  dem  Bronchialathmen  bei 
Erwachsenen  ziehen  können,  nämlich  die  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes weg;  es  handelt  sich  meistens  nur  um  eine  Vergleichung 
der  beiden  Thoraxhälften ,  auf  welcher  von  beiden  das  Bronchial- 
athmen deutlicher,  charakteristischer  vernommen  wird.  Die  hie- 
dnrch  gewonnenen  Resultate  stehen  an  Präcision  den  bei  Erwach- 
senen gefundenen  bedeutend  nach.  Ich  kenne  keine  Lungenkrank- 
heit der  Kinder,  über  die  uns  die  Auscultation  allein,  ohne  Zu- 
ziehung anderer  Untersuchungsmethoden,  sichere  Aufklärung  schaf- 
fen könnte.  Die  Resonanz  der  Stimme ,  welche  bei  älteren  Indivi- 
duen nur  durch  verdichtetes  Lungengewebe  vernommen  wird ,  ist 
hier  Überall,  sogar  noch  ausgedehnter  als  das  Trachealathmen,  zu 
hören.  Das  bei  Beginn  und  Lösung  einer  Pneumonie  so  charakte- 
ristische Knisterra^seln  kommt  bei  Kindern  niemals  in  exquisiter 
Weise  vor  *),  pleu ritische  Reibungsgeräusche  habe  ich  trotz  vielen 
Untersuchens  noch  nie  finden  können.  Das  trockne  Knattern  bei 
Empbjsem  wird  meist  durch  die  vielfachen  Rasselgeräusche  des 
Bronchialcatarrhes  verdeckt.  All  diese  Umstände  rechtfertigen  den 
Ausspruch,    dass   die   Auscultation    bei   Lungenkrankheiten    der 


Wir  müssen  hier  bemerken ^  dass  das  consonirende  kleinblasige  Ras- 
seln (ein  häufiges  und  werthvolles  Zeichen  bei  Pneumonie  der  Kinder) 
nur  bei  tieferen  Inspirationen  deutlich  genug  vernommen  werden 

^•"-  Anmerk.  d.  Red. 
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Kinder  von  geringerer  Bedeutung ,  als  die  übrigen  Unlersuohungs- 
meihoden  ist,  zur  Genüge.  Stellen  wir  die  einzelnen  Methoden 
ihrem  Werthe  nach  neben  einander,  so  ergiebt  sich,  daas  die 
Percussion  und  Inspection  zur  Feststellung  einer  Diagnose  unum- 
gänglich nothwendig  sind ,  die  Palpation  eine  wesentliche  und  die 
Attsoultation  endlieh  die  geringste  Beihilfe  leistet. 

Wir  wären  nun  mit  der  Besprechung  der  phjsicalischen  Un- 
tersuchung bei  Kindern  zu  Ende.  Wenn  dieselbe  auch  weniger 
wichtig  ist,  und  im  allgemeinen  nicht  so  ganz  exacte  diagnosti- 
sche Aufschlüsse  gibt ,  als  bei  Erwachsenen ,  so  glaube  ich  doch 
ihren  wahren  Nutzen  hinlänglich  beleuchtet  zu  haben.  Eb  wird 
diese  Untersuchungsmethode  von  wissenschaftlichen  Aerzten  auch 
bei  kleinen  Kindern  stets  gepflegt  und  weiter  ausgebildet  werden, 
vor  allem  aber  ist  hiezu  genaue ,  aufmerksame  Beobachtung  noth- 
wendig, denn  mit  dem  gewöhnlichen  Schlendrian  der  phjsicali- 
schen Untersuchung,  der  vornehmlich  ausgeübt  wird,  um  den 
Laien  einen  recht  hohen  Begriff  von  der  Wissenschaftlichkeit  des 
untersuchenden  Arztes  zu  geben,  kann  selbstverständlich  nichts 
erreicht,  sondern  der  guten  Sache  nur  Schaden  gebracht  werden. 

Risumi. 

1)  Ueber  die  Anzahl  der  Respirationen  kleiner  Kinder  lassen 
sich  keine  bestimmten  Normalzahlen  finden.  Sie  schwanken  zwi- 
schen 18  und  3S  in  der  Minute. 

2)  Aus  60  Zählungen  an  22  schlafenden  Kindern  im  Alter 
von  3 — 4  Wochen  ergiebt  sich  als  Miltelzahl :  26,4  Respirationen 
in  der  Minute. 

3)  im  wachen  Zustande  sind  die  Respirationsbewegungen 
meist  unrhjthmisch. 

4)  Alle  acuten  Krankheiten  kleiner  Kinder,  nicht  blos  die  der 
Respirationswege,  beschleunigen  die  Athembewegungen ,  Gehirn- 
druck allein  macht  hievon  eine  Ausnahme. 

5)  Bei  acuten  entzündlichen  Zuständen  der  Lunge  verändert 
sich  der  Modus  der  Athembewegung,  die  Inspiration  wird  kürzer, 
die  Exspiration  länger,  der  Accent  fällt  auf  die  Exspiration.  (^Re- 
spiration exspiratrice,) 

6)  Die  Percussion  geschieht  am  besten  ohne  Instrumente. 
Finger  auf  Finger. 

7)  Die  Percussionsanschläge  vollführe  man  durchaus  schwach, 
sanft  und  langsam,  und  setze  sie  so  lange  an  einer  Stelle  fort,  bis 
man  im  Moment  der  tiefsten  Inspiration  und  vollkommensten  Ex- 
spiration zu  percutiren  Gelegenheit  gehabt  hat ,  wozu  oft  10  und 
mehr  Schläge  nothwendig  sind. 

8)  Durch  Anwendung  der  Bauchpresse  tritt  bei  ganz  gesun- 
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den  KiDdern  eine  deutliche  Dämpfung  rechts  hinten ,  weniger  deut- 
lich links  hinten  ein.  Der  Grund  dieser  Dämpfung  findet  sieh  in 
der  bei  der  Bauchpresse  stattfindenden  Absperrung  und  Compres- 
sion  der  Luft  in  den  Lungen.  Die  exquisitere  Dämpfung  rechts 
erklärt  sich  durch  die  Grösse  und  das  Andrängen  der  Leber. 

9)  Der  Glaube  an  die  bei  Kindern  so  häufig  sein  sollenden 
Pneumonien  wird  bei  Berücksichtigung  dieser  physiologischen  Däm- 
pfung einer  Seits  und  der  so  sehr  günstigen  therapeutischen  Resul- 
tate anderer  Seits  mehr  als  schwankend. 

10)  Erfolglos  ist  die  Percussion  in  der  Bronchitis,  der  lobulä- 
ren Pneumonie,  der  acuten  Tuberculose  und  bei  vergrösserten 
Bronchialdrüsen. 

11)  Wesentlichen  Nutzen  bringt  sie  bei  diagnostischer  Erfor- 
schung der  Atelectase ,  des  aligemeinen  Emphysems  ,  des  rhachiti- 
schen  Thorax ,  des  Hydrothorax  und  des  Empyems. 

1 2)  Unentbehrlich  ist  sie  zur  Constatirung  der  vergrösserten 
Thymusdrüse  und  der  lobulären  Pneumonie. 

13)  Durch  die  Palpation  muss  bei  unruhigen  Kindern  die  Per- 
cussion und  Auscultation  ersetzt  werden. 

14)  Es  lassen  sich  durch  dieselbe  Bronchitis  uod  Bronchial- 
Catarrhe  mit  Bestimmtheit,  lobäre  Pneumonie  und  grössere  carni- 
ficirte  Stellen  zur  Noth  diagnosticiren. 

15)  Die  Auscultation  ist  so  mühsam,  die  Schallleitung  durch 
die  grosse  Elasticität  der  Thorax  wände  so  begünstigt,  und  das  nor- 
male Respirationsgeräusch  dem  Bronchialathmen  bei  Kindern  so 
nahe,  dass  wir  auf  die  Auscultation  der  Athemgeräusche  nicht  den 
Werth,  der  ihr  bei  Erwachsenen  zukömmt,  legen  dürfen. 

16)  Es  gibt  keine  Lungenkraukheit  der  Kinder,  über  welche 
uns  die  Auscultation  allein  *),  ohne  Zuziehung  anderer  Untere 
suchungsmethoden ,  sichere  Aufklärung  schaffen  könnte. 

17)  Stellen  wir  die  einzelnen  Methoden  ihrem  Werthe  nach 
neben  einander,  so  ergibt  sich,  dass  die  Percussion  und  Inspection 
zur  Feststellung  einer  Diagnose  unumgänglich  noth  wendig  sind,  die 
Palpation  eine  wesentliche  und  die  Auscultation  die  geringste  Bei- 
hilfe leistet. 


^)  Dm  Knisterrasseln  maeht  hievon  eine  Ausnahme. 

Anmerk.  d.  Red. 


üeber  die  ünter8aohang  and  Semiotik 
de8  kranken  Kindes. 

Von  Dr.  Mayr. 

(Fortsetzung.) 

Der  Haarboden  (CapHiitium,') 

Die  Kopfhaare  der  Neugebornen,  in  der  Regel  dünn,  fein 
und  zolllang,  fallen  grösstentheils  wieder  aus,  die  nachwachsenden 
zeigen  andere  Färbung.  Je  älter  das  Kind  wird,  desto  dunklere 
Farbe  nehmen  sie  an ;  der  Uebergang  der  dunkleren  Farbe  in  die 
lichte  ist  Ausnahme. 

Weisse  Färbung  einzelner  BUschel  oder  des  ganzen  Kopf- 
haares (Älbinoismua)  zeugt  vom  stellenweisen  oder  allgemeinen 
Pigmentmangel  der  Haare;  eine  angeborne  aber  seltene  Anomalie. 

Angeborner  Haarmangel  besteht  meistentheils  nur 
in  verspäteter  Haarbildung,  und  steht  mit  anderen  Entwicklungs- 
hemmungen in  keiner  nachweisbaren  Verbindung. 

Sparsamer  Haarwuchs  findet  sich  bei  Kindern,  welche 
mit  HydrocephcUus  chronicus  oder  mit  Craniotabes  behaftet  sind, 
in  letzterem  Falle  ist  besonders  Hinterhaupt  und  die  Seitentheile 
von  Haaren  entblösst.  Indem  solche  Kinder  den  Kopf  hin-  und 
herdrehen,  so  bildet  sich  durch  die  anhaltende  Reibung  auf  der 
Unterlage,  eine  haarlose  Stelle,  welche  zollbreit  und 
bandartig  den  Hinterkopf  umgibt. 

Ausfallen  der  Haare  findet  nach  Typhus,  seltener  nach 
Scharlach  und  Entzündung  (Erysipel)  der  Kopfliaut  statt  und  ist 
auch  Symptom  der  SyphiUs  congenita. 

Vorübergehende  Kahlheit,  stellenweise  oder  über 
einen  grösseren  Theil  des  Haarbodens  verbreitet ,  folgt  auf  länger 
bestehende  Eczeme  und  Impetigo;  die  Haare  gehen  in  diesem 
Falle  mit  den  Borken  oder  Schuppen  weg,  erzeugen  sich  aber 
bald  wieder.  Das  nämliche  geschieht  nach  Favus ,  wenn  er  nur 
kurze  Zeit  bestanden  hat.  Bei  Kindern ,  welche  in  Folge  von  Tu- 
berculose  oder  Skrofulöse  sehr  herabgekommen  sind,  behaaren 
sich  solche  durch  obige  Ausschläge  entblösste  Stellen  nur  dann,  wenn 
im  Allgemeinbefinden  eine  Besserung  eintritt.  —  Scharfbegrenzte 
kahle  Stellen,  welche  sich  kreisförmig  erweitern  und  in  einander 
übergehend  Hinterhaupt,  Scheitel  oder  eine  Seite  des  Kopfes  bios- 
legen, deren  Haut  glänzend  und  hie  und  da  mit  bräunlichen  Knöt- 
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chen  besetzt  ist  —  charakterisiren  bei  Säuglingen  das  Syphilid 
des  Haarbodens.  Der  krankhafte  Vorgang  beruht  auf  Exsu- 
dation in  die  Haarfollikel ,  wobei  jedes  Haar  mit  dem  zur  feinen 
Schuppe  vertrockneten  Exsudate  abfallt.  Neue  Haarbildung  geschieht 
erst  mit  Beginn  der  Heilung  des  zu  Gründe  liegenden  Uebels. 

Bleibende  Kahlheit  (Alopecie)  hinterlässt  der  Herpes 
tondens  und  der  Favus  nach  langdauemdem  Bestehen,  wenn 
durch  Suppuration  die  Haarbälge  zerstört  worden  sind.  — 

Debermaass  der  Haarbildung,  d.  h.  eine  grössere 
Ausbreitung  derselben  gegen  Stirne,  Nacken  und  Rücken  findet 
sich  bei  manchen  krankhaften  Vorgängen.  Bei  angeborner  Hemi- 
cranie  fand  Rokitansky  die  Stirn  bis  zu  den  Augenbraun- 
bogen  mit  Haaren  besetzt.  Kinder,  welche  an  Tuberculose  der 
Drüsen  oder  Skrofulöse  (namentlich  scroph.  Garies  und  Ne- 
crose)  leiden,  zeigen  manches  Mal  einen  weiter  als  gewöhnlich 
in  die  Stirn  oder  über  die  Schläfe  reichenden  Haarwuchs ,  so  wie 
Nacken  und  Rücken  in  manchen  Fällen  von  Spina  bifida  und  Er- 
krankungen der  Wirbel  in  der  Cervicalgegend,  mit  ungewöhnlich 
vielen  und  langen  Haaren  besetzt  sind.  Warum  eine  so  anomale 
Haarbildung  öfter  bei  Kindern  mit  dunklem  als  mit  lichtem  Haupt- 
haare vorkommt,  weiss  ich  nicht  zu  deuten. 

Die  Verfilzung  der  Haare  beobachtet  man  bei  grösseren 
Mädchen  in  Folge  Vernachlässigung  der  Haarpflege  und  Absonde- 
rung von  klebrigem  Plasma  bei  Eczem;  sie  erreicht  oft  einen  sol- 
chen Orad,  dass  sie  den  exquisiten  Exemplaren  von  Plica  polo- 
nica  nichts  nachgibt. 

Die  Kopfhaut,  bei  Kindern  der  fruchtbarste  Boden  für 
Ausschläge,  verdient  eben  darum  genau  untersucht  zu  werden. 

Profuser  Seh  weiss  des  Kopfes,  besonders  am  Occiput  der 
Säuglinge,  ist  constanter  Begleiter  der  Rhachitis  oder  Craniotabes 
derselben. 

OrosseTrockenheit  desselben  mit  vermehrter  Wärme 
bedingt  eine  reichlichere  Defurfuration  und  ist  Vorläufer  des 
Eczema  oder  der  Pithyriasis. 

Gleichmässige  Röthung  derselben  mit  grösserer  Wär- 
me ohne  Schwellung  und  Abkleyung  bildet  das  Erythem,  das- 
selbe ist  entweder  örtlich  von  einer  umschriebenen  Impetigo  aus- 
gehend oder  die  von  einem  Erysipel  benachbarter  Theiie  begin- 
nende and  auf  den  Kopf  verbreitete  Hyperämie  der  Haut^  womit 
häufig  das  Erysipel  des  Gesichtes,  der  Arme  oder  des  Rumpfes 
die  Wanderung  über  den  Körper  beendet. 

Röthung,  Hitze  und  Schwellung  kennzeichnet  die 
Entzündung  oder  den  sogenannten  Rothlauf  der  Kopfhaut.  Ist  er 
örtlich  entstanden  und  nicht  etwa  Folge  einer  allgemeinen  Blut- 
krankheit  oder  der  Verbreitung  per  contiguumy  so  verdankt  er  sein 
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örtlichee  Entstehen  gewöhnlich  einer  Eiterresorption,  wozu  bei 
stark  suppurirenden  Ausschlägen  durch  Behinderung  des  Eiter- 
C^bflusses  oft  genug  sich  Gelegenheit  bietet,  oder  es  ist  Symptom 
einer  iocalen  tieferen  Erkrankung  (Abscess,  Zellgewebs-  oder  Kno- 
chenhautentzUndung,  Carlos  besonders  am  Schläfenbeine).  Ein 
schneller  Stillstand  oder  gar  plötzliches  Verschwinden  desselben 
wird  durch  innere  gewöhnlich  sehr  intensive  pathologische  Vor- 
gänge veranlasst,  und  zählt  in  prognostischer  Beziehung  zu  den 
critischen  meistentheils  aber  ominösen  Zeichen. 

Hart  und  kalt  fühlt  sich  die  Kopfhaut  bei  Sclerem, 
weich   und  kühl  bei  Oedem  an. 

Von  den  acuten  contagiösen  Exanthemen  ist  es  die  Variola 
und  Variolois,  welche  sich  durch  Stippenbildung  auf  dem 
Haarboden  zuerst  kund  gibt,  während  die  Morbilli  eine  kaum  be- 
merkbare und  der  Scharlach  nur  selten  eine  intensive  Röthung  her- 
vorbringen; die  Gegenwart  der  Stippen  auf  der  Kopfhaut  ist  daher 
in  dem  Falle  entscheidend,  als  man  im  Zweifel  ist,  ob  sich  aus 
dem  beim  Erscheinen  nicht  genug  ausgesprochenen  Exantheme 
Variola  oder  Morbilli  papvlosi  entwickeln  werden. 

Die  abnorme  Schuppenbildung,  welche  ohne  Infiltration  der 
Cutis  in  Form  weisser,  glänzender  der  Kleje  ähnlicher  Hautab- 
schilferung  vor  sich  geht,  nennt  man  Kleyengrind  (Pithyria- 
sis);  er  überschreitet  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend  gerne  die 
Grenze  des  Haarbodens,  findet  sich  nur  bei  grösseren  Kindern 
und  ist  äusserst  hartnäckig. 

Gönnt  man  dem  reichlich  abgesonderten  Sebum  des  Haarbo- 
dens hinlänglich  Zeit  und  Ruhe ,  so  sammelt  sich  dasselbe  in  Ge- 
stalt dUnner ,  anfangs  weisslich  später  braun  gefärbter  Schuppen, 
unter  welchen  die  Haut  gesund  erscheint,  als  Gneis  {Seborrhoea) 
an.  Ungewöhnlich  profuse  Seborrhöa  mit  Bildung  dicker  auf 
eiteriger  Grundfläche  aufsitzender  Borken ,  welche  sich  nicht  blos 
auf  dem  Haarboden ,  sondern  auch  an  andern  Theilen  des  Körpers 
(Gesicht,  Brust,  Extremitäten)  bilden,  beobachtet  man  bei  Säug- 
lingen ,  welche  an  Syphilis  congenita  leiden. 

Bildung  feiner  Bläschen,  welche  nach  ihrem  Platzen  eine 
reichliche  Menge  von  heller  klebriger  Flüssigkeit  entleeren  ,  wo- 
durch die  Haare  zusammengeklebt  und  mehr  weniger  dicke  Schup- 
pen erzeugt  werden :  —  charakterisirt  das  Eczem  der  Kopf- 
haut 

Unter  der  abgehobenen  Schuppe  erscheint  letztere  roth  und 
secernirend.  Bei  längerer  Dauer  und  Steigerung  des  Ausschlages 
geht  die  Epidermis  zu  Grunde,  das  Corium  wird  blosgelegt  und 
infiltrirt,  die  Haare  fallen  aus  und  unter  den  Borken  erscheint 
eine  rothe  eiternde  Fläche.  Der  Ausschlag  verbreitet  sich  gewöhn- 
lich über  benachbarte  Theile,  Ohr,  Stirn  und  Gksicht 
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Besteht  die  Affection  der  Kopfhaut  in  vorwaltender  Puatel- 
bildttDg,  80  nennt  man  sie:  Impetigo  capitis.  Die  Pusteln 
bilden  sieh  entweder  in  den  Haarfollikeln ,  umgeben  jedes  einaelne 
Haar  und  ragen  kaum  über  das  Niveau  der  Kopfhaut  empor  (Im- 
petigo Ackor)^  oder  es  fahren  dieselben  mehr  weniger  dicht  ge- 
drängt, seltener  als  grössere  Eiterblasen  vereinzelt,  in  verschiede- 
Dsr  Groeee  und  an  jedem  beliebigen  Platze  des  Haarbodens  em- 
por, nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  vertrocknen  sie  mit  der 
Epidermis  zu  gelben,  später  sich  bräunenden  dicken  Borken, 
aoter  welehen  die  Eiterung  fortdauert  und  die  Haare  ausfallen. 
Die  Impetigo  findet  sich  meistens  mit  dem  Eczem  vereint  (Eczema 
iv^f^iginodes)  und  ist  vielleicht  ein  und  derselbe,  nur  intensiver 
rerlaufeode  Exsudationsprocess  des  Hautorganes.  Es  überschreitet 
meistentheils  die  Grenzen  des  Haarbodens,  und  verbreitet  sich  bei 
teutem  Verlaufe  von  seiner  ursprünglichen  Erzeugungsstätte  häu- 
fig über  einen  grossen  Theil  des  Körpers. 

Bei  Typhus  mit  vorwaltend  encephalischen  Erscheinungen 
gilt  das  Erscheinen  der  Impetigo-Pusteln  auf  dem  Kopfe  als  ein  fllr 
die  Wendung  der  Krankheit  günstiges  Zeichen. 

Es  möchte  hier  nicht  am  unrechten  Platze  sein  zu  bemer- 
ken, daas  es  bei  längerem  Bestehen  eines  Ausschlages,  bei  star- 
ker Borkenbildung  und  Eiterung,  nicht  immer  beim  ersten  An- 
Micke gelingt,  die  Art  des  Ausschlages  zu  erkennen,  und  dass 
es  daher  in  einem  solchen  Falle  nothwendig  wird,  diejenigen 
Stellen  zur  Untersuchung  zu  wählen,  wo  der  Ausbruch  eben  statt 
hat,  oder  sieh  eine  solche  Stelle  durch  Wegräumung  der  angesam- 
melten Borken  bloszulegen  und  zu  beobachten.  Ein  solches 
Verfahren  ist  für  die  Voraussage  der  muthmasslichen  Dauer  und 
far  die  einzuschlagende  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit.  So 
btklen  der  Achor,  das  Eczem  und  die  Pithjriasis  die  hartnäckig- 
sten Formen,  während  die  Impetigo  und  das  mit  derselben  ver- 
bundene Eczem  weniger  Schwierigkeiten  bereiten ;  ebenso  bedingt 
eine  bereits  tiefer  greifende  Veränderung  der  Kopfbaut  (Bloslegung 
und  bedeutende  Infiltration  des  Coriums)  eine  längere  Dauer.  — 
Ikr  Uebeigang  des  rothen  Eczems  in  die  pustulöse  Form  gilt  als 
Zekihea  der  Besserung. 

Welche  semiotische  Bedeutung  haben  dieKopf- 
aosBchläge?  —  Eine  um  so  viel  geringere,  je  mehr  der  exan- 
thematasche  Prooess  durch  locale  und  äussere  Einflüsse  her- 
roigerufen  wurde.  Zu  diesen  Einflüssen  gehören :  längeres  Ver- 
weilen von  Staub,  Schmutz,  Ungeziefer  auf  dem  Kopfe  (wobei 
la  der  dadurch  gesezten  Reizung  der  Kopfhaut  noch  die  mecha- 
■tsehe  Verletzung  durch  Kratzen  elc.  hinzutritt),  Eiterübertragung 
dsrch  die  Nägel  des  Kindes,  durch  Kämme  etc.  verursacht; 
Einwirkung  feuchter  und   dumpfer  Wohnungen^   zu  warme  Be- 
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deckung  des  Kopfes.  Ob  die  Qualität  der  Nahrung  (Rilliet  und 
B  a  r  t  h  e  z)  einen  besonderen  Einfluss  übe,  ist  sehr  zu  bezweifeln. 
Wenn  unter  Abwesenheit  solch  äusserer  Momente  dennoch  ein 
Kopfausschlag  sich  bildet,  so  ist  er  einer  zu  Orunde  liegenden  ; 
Dyscrasie  zuzusehreiben,  deren  Anwesenheit  nach  und  nach  durch 
das  Auftreten  anderer,  nicht  unmittelbar  durch  den  Ausschlag  be- 
dingter Affectionen  sich  kund  gibt;  selten  ist  dieses  bei  Syphilis, 
häufig  bei  Skrofulöse  und  Tuberculose  der  Drttsen  der  Fall.  — 
Zu  den  unmittelbaren  Folgen  des  Ausschlags  rechnen  wir :  Die 
Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  die  analoge 
Affection  anderer  Theile,  z.  B.  des  Auges  und  des  äusseren 
Gehörganges. 

In  semiotischer  Beziehung  spielt  besonders  das  plötzliche 
Aufhören  des  exanthematischen  Processes  (das  soge- 
nannte Zurücktreten  des  Ausschlages)    eine  grosse  Rolle;    es  ist 
dies  jedenfalls  eine  Erscheinung,  welche  auf  wichtige  Verände- 
rungen im  Organismus   des  Kindes   schliessen   lässt,    und  daher 
von  prognostischer,  wenn  auch  nicht  immer  ungünstiger  Bedeu- 
tung.   Das  plötzliche  Verschwinden  des  Ausschlages   kommt  bei 
allen  Exsudations-Processen  von  irgend  einer  grösseren  latensität 
und  Dauer,  so  wie  bei  Darmaffectionen  mit  proAiser  Ausscheidung 
vor,  und  gilt,   wenn    es   mit  Hydrocephalus  acutus    zusammen- 
trifft, für  dessen  erste  Veranlassung.     Allein  die  genaue  Unter- 
suchung solcher  Fälle,  sowohl  im  Leben  als  nach  dem  Tode,  lehrt 
uns:    1.  dass   die    Krankheiten,   in  deren  Folge  Kopfauaschläge 
aufhören,   durchaus  nichts  Eigenthümliches  an  sich  tragen,   wo- 
durch sie  sich  von  den  Affectionen   an  Kindern   und  Erwachse- 
nen, welche  an  keinem  Kopfaussohlage  leiden,   auffallend,    ich 
will  nicht  sagen  charakteristisch,  unterscheiden  würden;  2.    dass 
durchschnittlich   der  Beginn   der  inneren  Erkremkung   früher  zu 
Tage    tritt    und  auch  nachzuweisen  ist,   bevor   noch  die  Haut- 
krankheit  des  Kopfes   in  ihrem  Verlaufe  sistirt  wird;   und   end- 
lich 3.  dass  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  sich  bei 
der  Section  solcher  Kinder    vorfinden,    der   Art  sind,   dass    sie 
mit    anderen    durch  Metastase    bedingten   Leichenersoheinangen 
nichts   gemein  haben.     Dieser  Fall   tritt   besonders   markirt    bei 
dem  oben  genannten  Hydrocephalus  acutus  hervor,  welcher  sich 
an  den  vielen    von   uns   untersuchten  Kranken   dieser  Categorie 
als  die  natürliche  Folge  einer  bereits  länger  vorhandenen  chro- 
nischen Tuberculose  (des  Hirns  oder  der  Bronchialdrüsen,  seltener 
der  Lunge  oder  glandulae  meseraicae)  herausstellte.  —  Es  liegen; 
uns  daher  in  dieser  Beziehung  keine  Erfahrungen  vor,  welche 
das  Entstehen    irgend    einer    inneren    Erkrankung 
auf  ein    schnelles  Verschwinden    oder  Heilen     voiri 
Kopfausschlägen  zurückführen  Hessen, 


107 

Parasiten  beherbergt  der  Haarboden  pflanzliche  und 
thierische. 

Letztere  (Ped,  capitis)  finden  hier  deswegen  Erwähnung, 
weil  ihre  l&ngere  Anwesenheit  Veranlassung  zir  pustulösem  Aus- 
schlage wird^  welcher  durch  den  fortwährenden  Reiz  der  Kopf- 
haut und  durch  Kratzen  unterhalten  und  selbst  Ober  andere 
Theile  des  Körpers  verbreitet  wird.  Exemplare  dieser  Art,  welche 
beim  ersten  Anblick  zu  den  wildesten  Eczemen  zählen,  sind  bei 
yemachlässigten   Kindern    eben   nur    solch   artificielle   Producte. 

Von  pflanzlichen  Schmarotzern  kennt  man  2  Piizsorten 
{Tomta-Species)  1.  Das  Achorion  Schönleini  und  2.  das 
Trichophyium  tonsurans  (Malmsten),  wovon  ersteres  den 
Favus,  letzteres  die  Porrigo  decalvans  erzeugt. 

Der  Favus  {Tinea  favosa^  Erbgrind)  lässt  sich  selbst  bei 
oberflächlichem  Untersuchen  an  der  Form  der  Borken 
(Scheiben,  welche  oben  concav  unten  convex  sind  und  daher 
den  Krebsaugen  gleichen),  an  den  grubenartigen  Vertie- 
fungen in  der  gerötheten  Kopfhaut,  wenn  man  eine  solche 
Scheibe  abhebt,  und  an  dem  charakterischen  Gerüche 
erkennen.  —  Nach  langer  Dauer  ist  der  Kopf,  in  Folge  starker 
Eiterung  und  Borkenbildung,  in  eine  dicke,  schrundig  zerrissene, 
gelbbraune  und  unebene  Kruste  eingehüllt,  und  die  charakteri- 
stische  Form  ist  zu  Grunde  gegangen.  In  einem  solchen  Falle 
wird  es  nothwendig,  um  sich  zu  überzeugen,  eine  noch  be- 
haarte Stelle  bloszulegen,  und  die  Pilze,  welche  als  gelbli- 
che, leicht  herauszuhebende  Körperchen  um  den  Haarschaft  er- 
scheinen, microscopisch  zu  untersuchen.  Diese  Körperchen  be- 
stehen aus  Epidermis,  als  Umhüllung,  gegliederten  Fäden  und 
Sporen ,  welche  auf  behaarte  Stellen  übertragen ,  wieder  keimen 
und  wachsen.  In  diesem  Sinne  ist  der  Favus  ansteckend;  er 
wird  aber  nur  bei  älteren  Kindern  beobachtet,  bei  Säuglingen  oder 
Neagebomen  bekam  ich  ihn  nie  zu  Gesichte, 

Herpes  tonsurans  oder  Porrigo  decalvans,  eine 
seihet  bei  grösseren  Kindern  seltene  Erkrankung,  ist  durch  das 
aus  einem  Mittelpunkte  beginnende  und  excentrisch  fortschrei- 
tende Ausfallen  der  Haare  zu  erkennen.  Er  zeigt  sich  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  zugleich,  und  hinterlässt  kreuzer-  bis  tha- 
lei^osse  haarlose  Parthien ,  welche  eine  weisse  glänzende  Haut^ 
Oberfläche  zeigen  und  nur  selten  wieder  mit  wollartigem  Haare 
bedeckt  werden. 

Die  verschiedenen  OeschwiÜstey 

welehe  wir  bei  Untersuchung  des  kindlichen  Kopfes  treffen,  haben 
nach  ihrem  Ursprünge,  nach  ihrem  Sitze,  Inhalte  und  Entwick- 
lungsgänge eine  sehr  differente  Natur  und  Bedeutung. 
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pulses  entsprechen.  Es  wird  am  deutlichsten  am  Scheitel  und  an 
den  Scheitelbeinen  wahrgenommen. 

Der  Umstand,  dass  dessen  Stärke  von  der  Stärke  des  Herz- 
stosses  abhängt,  dass  es  häufig  selbst  im  Beginne  der  Himkraok- 
heiten  fehlt,  dagegen  bei  anderen  Affectionen  z.  B.  Tonailliüs, 
Otitis  wahrgenommen  wird,  benimmt  ihm  jede  andere  diagno- 
stische Bedeutung ,  als  jene  einer  verstärkten  Action  der  grösse- 
ren Kopfschlagadem,  in  Folge  eingetretener  Stauung  in  den  Ca- 
pillaren. 

Bei  Neugebomen  lässt  die  Untersuchung  des  Kopfes  kein 
Geräusch  wahrnehmen,  wenn  man  absieht  von  dem,  welches  man 
an  der  Fontanelle  bei  starkem  Blutzuflusse  zum  Gehirn  wahr- 
nimmt.   (Schuller.) 

Die  encq[>hali8chen  Erscheinungen, 

Zu  den  objectiven  Zeichen  des  Kopfschmerzes  zäh- 
len wir  folgende:  Zusammenziehen  der  Augenbrauen,  gestei- 
gerte Wärme,  Unruhe  bei  längerem  Aufrechthalten  und  eintre- 
tende Ruhe  bei  Unterstützung  des  Kopfes;  häufiges  Hin-  und 
Herdrehen  (Wetzen)  oder  plötzliches  Hin-  und  Herweifen 
(Schnellen)  desselben.  Im  höheren  Grade  der  charakteristiache 
Aufschrei,  das  Fahren  mit  dem  Händchen  nach  der  schmerz- 
haften Stelle,  Zupfen  an  den  Haaren,  selbst  Ausreissen  der- 
selben. 

Bei  anhaltendem,  dumpfen  Kopfschmerze  zeigen 
grössere  Kinder  Theilnahmlosigkeit  und  ein  besonders  märrisohes 
Wesen;  häufige  Lageveränderung  des  Kopfes;  beim  Aufliegen  oder 
bei  Unterstützung  desselben  tritt  zeitweise  Ruhe  ein;  wenn  sie  schla- 
fen ,  so  geschieht  dies  bei  mehr  weniger  geöffneter  Augenlidspalte 
und  beschleunigter  Inspiration ;  das  Erwachen,  welches  durch  ge- 
ringes Geräusch  und  durch  leises  Berühren  herbeigeführt  wird ,  ist 
mehr  ein  Auffahren  oder  Aufschrecken ,  wie  aus  einem  Traume, 
und  mit  Wimmern  oder  Weinen  verbunden.  Dieser  Zustand  wird 
mehr  bei  anderen  acuten  Erkrankungen  in  Folge  von  Hyperämie, 
als  bei  idiopathischen  Gehirnaffectionen  beobachtet. 

Die  heftigen,  anfallsweise  sich  verstärkenden  Kopf- 
schmerzen äussern  grössere  Kinder  durch  festes  Anstemmen  des 
Kopfes  an  eine  Unterlage;  durch  die  häufigen  Bewegungen  der 
Hände  nach  demselben;  durch  das  plötzliche,  grelle  Aufschreien; 
der  zeitweise,  kurze  Schlummer  unter  tiefen  Inspirationen  (Seufzen), 
bei  halbgeöffneten  Augen,  und  unter  den  Kopf  geschobenen  Händ- 
chen wird  bald  wieder  durch  einen  Schmerzruf  unterbrochen ,  mit 
welchem  sich  eine  rasche  Kopfbewegung  (ein  Schnellen ,  Werfen 
desselben^  verbindet.  Dies  sind  die  Anzeichen  idiopathischer  Gehim- 
er  krankung. 
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Der  SopoT  ist  Ausdraok  verBchiedener  oft  entgegengesetzter 
krankhafter  Zustände  des  Hirns,  1)  der  Narcose,  2)  eines  ähnli- 
chen Zustandes  bei  Infection  durch  heftig  wirkendes  Scharlach-, 
Masern-  oder  Variolen-Contagium ;  Hauptsjmptom  des  Eruptions- 
Fiebers;  3)  der  Hyperämie  nach  Insolation,  im  Gefolge  einer  Ent- 
zttndungskrankheit ;  sowie  der  Anämie  nach  Cholera,  Diarrhöen, 
Blutverlust  etc.;  der  serösen  Ergüsse  und  Extravasate  und  der  da- 
durch gesetzten  Veränderungen. 

Der  plötzlich,  ohne  vorausgegangene  andere  Erkrankung,  mit 
Fieberbew^ung  eintretende  Sopor  bt  von  Hyperämie  herrührend, 
daher  vorübergehend;  gesellt  er  sich  dagegen  zu  einer  Reihe 
bereits  vorhandener  Kopferscheinungen,  so  ist  er  ein  ominöses 
Zeichen,  weil  er  aus  der  tiefsten  Erkrankung  der  Hirnsubstanz 
hervorgeht 

Delirien,  welche  natürlich  nur  bei  grösseren  Kindern  aus- 
gesprochen vorkommen ,  begleiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Blut- 
erkrankungen (Typhus,  Miliartuberculose  und  Eruptionsfleber),  sel- 
tener idiopathische  Kopfaffectionen. 

Die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  (worunter  wir  die 
Beeinträchtigung  der  Himfunction  nicht  blos  durch  Druck,  sondern 
auch  in  Folge  der  durch  Exsudate,  Extravasate  und  seröse  Ergüsse 
herbeigeftlhrten  Erweichung  und  Zertrümmerung  der  Himsubstanz 
verstehen),  treten  durch  mehr  weniger  zahlreiche  und  deutliche 
Störungen  des  gesammten  Nervensystems  zu  Tage.  Wir  wollen 
dieselben  hier  nur  im  Allgemeinen  anführen.  In  der  sensitiven 
Sphäre:  Schmerzempfindung  an  der  afßcirten  Stelle;  anfangs 
Hyperästhesie  der  Empfindungsnerven ;  Sopor,  Schwinden  des  Be- 
wnsstseins;  in  der  motorischen  Sphäre:  Pupillen-Erweite- 
rung, anomale  Stellung  der  Augapfel;  Gonvulsionen ,  Tetanus, 
Lähmung,  vorzüglich  an  den  Muskelparthien  der  Extremitäten 
ausgesprochen;  Einfallen  des  Unterleibes;  in  Folge  der  Affection 
im  vegetativen  Nervensysteme:  Erbrechen,  Unthätigkeit 
der  Darm-  und  Blasenmuskulatur;  unregelmässige,  verlangsamte 
Herz*  und  Lungenaction.  Die  Störungen  der  Sinnesnerven 
treten  zuerst  im  Auge,  dann  im  Ohre,  und  erst  später  in  der  Nase 
und  in  den  Geschmacksorganen  hervor ,  wenn  nicht  etwa  der  Sitz 
des  Himleidens  der  Art  ist,  dass  es  nothwendig  einen  Sinnesnerven 
vor  dem  andern  oder  ausschliessend  triSi. 

Eine  einzelne  Krankheitserscheinung  genügt  nicht, 
um  uns  eine  Idee  über  Natur  und  Sitz  eines  Himübels  zu  gestatten, 
dazu  gehört  eine  Reihe  solcher  Erscheinungen,  so  wie  die  genaue 
Berücksichtigung  aller  übrigen  Momente :  des  Beginnes,  Verlaufes, 
der  Complicationen  und  der  Krankheitsdauer. 

Die  Anzahl  und  Heftigkeit  der  encephalisohen 
Erscheinungen  hängt  nicht  immer  von  der  Intensität 
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oder  Oröaae  der  pathologischen  Veränderungen,  son- 
dern von  der  Schnelligkeit  ab,  womit  sich  diese  Ver- 
änderungen bilden.  Wir  beobachten  daher,  dass  Wasser- 
ansammlung, Tuberkelbildung,  wenn  sie  succeasiv  geschieht,  Jahre 
lang  bestehen  kann ,  ohne  besondere  Hirnerscheinungen  zu  bewir- 
ken; während  die  Bildung  der  kleinen,  grauen  Miliartuberkeln  auf 
der  Meninx;  Wasserausschwitzung  iu  den  Kammern,  geringer  Blut- 
erguss,  umschriebene  Exsudate ,  wenn  diese  Krankheitsproeesse  in 
kurzer  Zeit  erfolgen ,  unverhältnissmässig  starke  enoephalische  Er- 
scheinungen zuwege  bringen. 

Wir  geben  hier  einige  S  y  m  p  t  o  m  g  r  u  p  p  e  n ,  aus  denen  wir 
bis  jetzt,  in  Ermanglung  einer  genaueren  Nervenphysik,  auf  die 
pathologischen  Vorgänge  des  Hirns  und  seiner  Häute  zu  schliessen 
pflegen ;  beschränken  uns  aber  blos  auf  acute  Formen. 

Die  Hyperämie,  Hirncongestion,  gibt  sich  durch  folgende 
semiotische  Merkmale  zu  erkennen:  Schnelles  Auftreten  eines 
dumpfen,  sich  steigernden  Schmerzes,  welcher  mit  ge- 
ringen Remissionen  anhält;  das  Kind  sucht  ruhige  und  unter- 
stützte Lage  des  Kopfes ;  Sopor ,  oder  zeiiweises  Klagen,  bei  gros- 
seren Kindern  Delirien ,  Schwellung  und  Pulsiren  der  grossen  Fon- 
tanelle ;  Gefässinjection  und  Lichtscheu  des  Auges ;  convulsivische 
Bewegungen  der  Muskeln  und  der  Extremitäten  minderen  Grades 
und  nicht  anhaltend.  Es -zeigen  sich  keine  Lähmungs- 
erscheinungen  in  der  vegetativen  Nervensphäre: 
Puls  frequent,  hart;  Athmung  beschleunigt«  Die  Hyperämie  als 
selbstständige  Affection  betrachtet,  dauert  nur  wenige  Tage,  und 
wird  nur  Kindern  im  zartesten  Alter  tödtlich.  Findet  sich  dieselbe 
als  Todesursache  in  den  Leichen  grösserer  Kinder,  so  ist  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  eine  Bluterkrankung 
anderer  Art  (wie  bei  Typhus ,  Exanthemen ,  Urämie)  zu  Grunde 
gelegen  habe. 

Anämie  des  Hirns  mit  Hyperästhesie  der  Em- 
pfindungsnerven, (zum  Theil  der  Ilydrocephalua  secundarius  von 
Marshall  Hall),  die  Folge  von  Typhus,  Enteritis,  Cholera  noslraSy 
zeigt  als  vorwaltendes  Symptom  einen  hohen  Grad  von  Erregt- 
heit, (Schlaflosigkeit,  Unruhe,  lange  anhaltendes  Schreien  oder 
Wimmern,  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  bei  unvollkommenem 
Bewusstsein,)  ohne  Erscheinung  des  Hirndruckes.  Diese  Affection, 
als  Effect  einer  vorausgegangenen  erschöpfenden  Krankheit,  hat 
zwei  Wochen  zur  längsten  Dauer,  und  scheint  durch  sich  allein 
den  Tod  nicht  zu  bedingen.  Sie  ist  eben  so  oft  mit  allgemeiner  Anä- 
mie als  mit  Stasen  in  einzelneu  anderen  Organen  verbunden.  Ihr 
Dasein  lässt  bei  Abwesenheit  anderer  gefährlicher  Complicatio- 
nen  und  bei  geeigneter  Behandlung  genug  Hoffnung  auf  einen 
guten  Ausgang  übrig. 
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Die  Encheinungen  der  ttbrigen,  häufigeren  Gehirnkrankheiten, 
»od  zur  leichteren  Uebersicht  auf  angefügter  Tafel  zusammenge- 
stellt, und  wir  haben  darüber  nur  noch  folgende  Erläuterungen 
beizufügen ,  welche  auf  der  Tabelle  fliglicher  Weise  nicht  können 
angebracht  werden  : 


8* 
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Ueberaichts-Tabelle  der 


er  um 


i  r  g  n  ■  ■■ 


T 


SUi 


Meningen  und 
Hirnsubstanc. 


ÄricEnöiHeäT 
Sack. 


Hirn-Ventrikel 


Meningen. 


Beifiinong 


Oedema  eare- 
hrietMeningum 


Hydrocepha- 
lus  extermu. 


Hydrocephalut 
aaUus  nUermu, 


Mtntngiiis. 


Mehr  unteriror< 

hm  slod  dieserl 

Erkrankuig 


{schwache,  an- 
ämische Kin- 
der; 

In  Folge  er- 
schöpfender 
Krankheiten. 


Angeboren  ; 

sonst   Folge 
schwächender 

Krankheiten; 
Diarrhöe,  Tu 
.bercnlose  , 

Hydrops  post 

Searlatmam; 


MehrNeugebor 
ne  und  Kinder 
Tor  dem  Isten 
Jahre,  welche 
sonst  gesund 
sind; 


Nengeborne  in 
Folge  von 
Pyämie,  sonst 
gesunde,  kräf- 
tige, Kinder; 


Aaflreten  der 
Krankheit 

mit  oder  ohne 
Prodromi 


bydropischeAnschwellungen 
an  anderen  Theilen  des 
Körpers  und  grosse  Nei- 
gung zum  Schlafe. 


Mit  Vorausge- 
hen von  inter- 
mittirenden 
Schmerzen  in 
der  Stimge- 
gend,  oder 


Vorausgehende 
Schmerzen  mit 
Remissionen ; 


unmerklich ,  ohne  Fieber, 
ohne  Schmerz. 


Aushnich 

uod 
Yerlanf 


soporöses 
Dahinlie- 
gen    und 
Muskeler- 
schlaffung, 


Oompllcatlonen 


lOedemd.Hän 
de  undFüsse, 
Lungenödem; 


S  op  or , 
Muskel- 
erschlaf- 
fung; 

Strabismus; 

Pupillener- 
weiterung ; 

GouYulsive 
Zuckun- 
gen; 

Wölbung  der 
Fontanelle 
nur  bei  ho- 
hem Grade ; 


plötzlich , 
stossweise  Er 
giessungen  mit 
Fieber,  mit 
intermitti- 
renden 
Schmerzen; 

Erbrechen ; 

S  o  p  o  r  von 
Sehmerzen  un 
terbrochen ; 

Eintritt  der 
Convulsio 
nen  nach  7 
Tagen, 

dasBewusstsein 
erhält  sich 
lange; 

Lähmungen  tre- 
ten langsam 
auf; 


oder  Bntzündungsfic 


e- 

ber;  Schmer- 
zen    heftig 
und    anhal 
tend. 

Oftmaliges  Er- 
brechen ; 

am2.-4.Tage 
schon    Con 
vulsionen  ; 

frühes  Eintre- 
ten von  Be- 
wusstlosig- 
keit;  Coma; 

die  Lähmangen 
treten  plötz- 
lich auf. 


Hydropsie  an- 
derer Theile; 


Hypenumia  c<- 
re6rt; 


Erythemllecke 
d.Haut,Schmers 
in  d.  Gelenken  \ 


Daner 


unbestimmt. 


Einige  Stunden 
—    Wochen , 
oder  wird 


2-9Tage; 


Ausgang 


selten  chronisch;  tödtlich  in 
Folge  der  Hauptkrankheit 


chronisch;  Hei- 
lung nur  im  Be- 
ginne möglich ; 


Heilung  nur  im 
Beginne  möir- 
lict. 
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acuten  Gehirnkrankheiten. 


•udate                           1     Eztravaiate 

Hirnsnbstanz. 

tuberculöses    der 
Meningen. 

inMneingenund 
Hirnventrikel. 

in  das  Parenchym 
der  Hirnsubstanz. 

Encephalitis, 

Meningitis  tuber- 
culosa. 

Haemorrhagia 

Apoplexia  eerebri 
parenchjfmatota. 

Manchmal  angebo- 
ren ;  mehr  Neuge- 
borne  in  Folge  von 
Pyämie    als  Kin- 
der im   späteren 
Alter,  wo  sie  als 
Metastase    er- 
scheint; 

Meist     anämische, 
mit    Tnberculose 
behaftete    Kinder 
nach   dem   Säug- 
lingsalter; 

Nengeborne  in 
Folge  des  Ge- 
burtsaktes ; 

Säuglinge ; 

Grössere,   blutrei- 
che   Kinder    in 
Folge  von  Herz- 
fehlem oder  Per- 
tussis; 

plötzliches  Auftre- 
ten eines  heftigen, 
gewöhnlich  fixen 
Schmerzes ; 

Auffallend    mürri- 
sches Wesen,  Er- 
regtheit; Mattig- 
keit und  Abmage- 
rung durch  Wochen 
dauernd;  zeitweise 
KopflNshmerz ; 

Vorboten 

keine; 

Anf&U^  stossweise ; 

FiebermitFrost- 
an  fällen    und 
Hitze,  Schmerzen 
sehr  heftig,wie 
parozysmen- 
weise  auftretend; 

Erbrechen  häufig; 

Frühzeitige 
Convalsionen, 
einzelne    Mnskel- 
parthien,  oft  aus- 
schliesslich    tref. 
fend,undihreLäh- 
mung    herbeifüh- 
rend ,  oder  Con- 
tractnr  derselben; 
Bewusstlosigkeit 
und  Coma  folgen 
später; 

Wenig   Fieber, 
frühzeitig  nn re- 
gelmässiger 
Puls; 

Schmerz  nicht 
heftig,  remitti- 
rend; 

Erbrechen ; 

Erythem  -  Fle- 
cke; 

Seufzen  ,  u  n  gl  e  i- 
che  Respi  ra- 
tion; 

Stuhl  Verstopfung, 

Einsinken  desBau- 
ches; 

Convalsionen 
gewöhnlich  nach 
der  1.  Woche; 

Strabismus;  das 
Bewusstsein 
schwindet     lang- 
sam, Sopor,  Läh- 
mung. 

der   Bluterguss 
erfolgt  in  kur- 
zer Zeit,  wenn 
nicht  plötzlich; 

Capillare  H.  hat 
keine  Erken- 
nungszeichen , 
selbst  grössere 
H.   interm.    et 

geben  sich  bei 
Neugebornen 
oft  durch  kei- 
ne  Erschei- 
nung kund; 

Manchmal 
Wölbung 
der  Fontanelle 
mit    anfangs 

verstärkterPul. 
sation ; 

Sopor  und  die 
Zeichen    der 
Anämie; 

plötzlicher    Anfall 
ohne    auffal- 
lendeSchmerz- 
äusserung; 

ohne  Fieber; 

Blasswerden 
des  Gesichtes  und 
Kälte  der  Hände 
und  Füsse,  erfol- 
gen sogleich  und 
zugleich : 

Sopor. Bewusst- 
losigkeit,Con- 
vulsionen  oder 
selbst  Lähmung 
einzelner  Muskel- 
parthien ; 

dieser    Zustand 
kann  besser  oder 
schlechter  werden, 
er  zeigt  aber  kei- 
ne  Intermis- 
sion; 

Pyämie. 

Erythem  -  Flecke, 
sehr  flüchtig. 

— 

Pertvusis,  Hxfpertro- 
phia  cordis; 

2—21  Tage. 

2  —  3  Wochen. 

1-9  Tage. 

Standen  —  Monate. 

Möglichkeit    einer 
Heilung  fraglich. 

tödtlich. 

Nurb.kl.Quan- 
titäten  Resorp- 
tion möglich. 

Heilung    möglich 
bei     leichteren 
Graden. 
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1.  Die  beiden  ersten  Affectionen^  das  Gehirn-Ödem  und 
der  Hydrops  meningealis  lassen  sich  eher  aus  den  voraos- 
gegangenen  Krankheiten  erschöpfender  Art  (Tuberculosen,  Skrofu- 
lösen, anhaltenden  Diarrhöen,  Oungrän^  Scharlach  Wassersucht  etc.} 
und  ans  den  beginnenden  hjdropischen  Anschwellungen  anderer 
Theile  vermuthen,  als  aus  den  pathognomonischen  Erscheinungen 
(Sopor,  Ermattung  der  Bewegung)  mit  Sicherheit  bestimmen;  sie 
sind  im  Durchschnitte  die  Folgen  der  gegen  das  Ende  eintretenden 
hjdropischen  Blutbeschaffenheit  —  Der  H.  extemtu  ist  eine  ange- 
borene Anomalie  und  nur  in  diesem  Falle  von  grösserem  Umrange 
und  einiger  Bedeutung;  erworben  erreicht  diese  Wasseransamm* 
lurig  keinen  so  hohen  Orad. 

2.  Der  Hydrocephalus  acutus  (Hydrops  venbriculortan 
acutus)  ist  als  idiopathische  Krankheit  eine  äusserst  seltene 
Erscheinung.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Meningitis  tubercu- 
losa  stets  und  ohne  Ausnahme  mit  serösem  Ergüsse 
in  die  Hirnkammern  verläuft,  und  bisher  unter  dem 
Namen  ,,hitzige  Oehirnhölenwassersucht^^  beschrieben  wurde.  Wir 
trennen  nach  dem  Beispiele  der]  französischen  Pädiatriker  beide 
Affectionen ,  nemlich  den  primären  und  secundären  HydroeephahiS 
acutus,  obgleich  der  acute  Wassererguss  vielleicht  das  Resultat 
der  nemlichen  Blutkrase  ist,  welche  die  Meningeal-Tuberculose  und 
dann  secundär  den  Hydrocephalus  bedingt;  jedoch  so  lange  nähere 
Beweise  fehlen ,  bleibt  die  gemachte  Trennung  beider  Affectionen 
vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpuncte  auA  gerechtfertiget. 
Für  den  Praktiker  hat  diese  Unterscheidung  freilich  einen  noch 
grösseren  Werth,  indem  es  seine  Voraussage  und  sein  therapeu- 
tisches  Handeln  bestimmt. 

3.  Wenn  es  sieb  um  die  Frage  handelt,  ob  es  möglich  ist, 
aus  den  Erscheinungen  einen  Schluss  auf  den  wahr- 
scheinlichen Sitz  des  Uebels  zu  ziehen,  so  lehrt  uns 
die  Erfahrung  folgendes : 

a)  Exsudat  und  apoplcctische  Herde,  oder  Tuberkel,  welche 
im  verlängerten  Marke  oder  dessen  nächster  Nähe  sich  befinden, 
bedingen  gleich  im  Beginne  der  Krankheit,  bevor  noch  andere 
Convulsionen  sich  einstellen,  spastische  Contractionen  der  Stimm- 
ritze ,  welche  sich  manchmal  zu  ErstickungsanfUlIen  steigern : 

b)  Hat  das  Exsudat  (bei  Encephalitis)  oder  das  Extravasat 
seinen  Sitz  im  Grosshirn,  so  treten  die  Muskelcontractioncn  oder 
Lähmungen  nur  dann  an  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  auf, 
wenn  der  fragliche  Herd  sich  in  den  tieferen  Sehichten  der  Bämis- 
pliären  oder  mehr  nach  rückwärts  befindet;  je  mehr  sich  derselbe 
oder  die  durch  ihn  bewirkte  Erweichung  den  Centralt heilen  de* 
Hirns  nähert ,  um  so  allgemeiner  treten  auch  die  Bewegungs- 
Anomalien  auf.    Bessere  Anhaltspuncte  bietet  die  Lage  des  Kopfes, 
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das  beständige  Greifen  des  Kranken  nach  ein  und  derselben  Kopf- 
seite ,  80  wie  die  Erscheinungen  am  Auge. 

Von  den  chronischen  Oehirnerkrankungen  haben 
wir   die    Symptome  des  Hydrocephalus  chron,   bereits  angegeben. 

Die  TuberculoBis  chronica  bleibt  oft  lange  Zeit  latent, 
and  geht  endlich  mit  den  Erscheinungen  der  acuten  Meningeal-Tu- 
berculose  zu  Ende,  oder  sie  gibt  ihre  Gegenwart  durch  Anfälle  kund, 
welche  mehr  weniger  Erscheinungen  der  Meningitis  und  des  Hirn- 
druckes  an  sich  tragen ,  aus  denen  man  jedesmal  auf  den  nem- 
lichen  Sit*  und  Charakter  des  Uebels  sehliessen  kann;  je  mehr 
Anfälle  erfolgen,  desto  mehre  solcher  sich  stets  wiederholender 
Symptome  (Strabismus ,  Zittern  ^  theilweise  Lähmung  einer  Seite 
etc.)  bleiben  stationär ,  bis  das  Uebel  mit  dem  serösen  Ergüsse  in 
die  Himkammem  endet.  Die  Diagnose  und  Prognose  wird  in  der 
ersten  Zeit  nur  durch  nachweisbare  Tuberculose  anderer  Organe 
ausser  Zweifel  gestellt. 

Die  Differential-Diagnose  der  Hirnkrankheiten 
wird  nicht  bloss  durch  die  Sjmptomgruppen ,  sondern  auch  durch 
das  numerische  Yerhältniss  des  häufigeren  oder  seltneren  Vor- 
kommens in  einem  gewissen  Lebensalter  erleichtert,  oft  auch  er- 
möglicht; so  ist,  wie  bekannt, 

die  Meningitis  aimplex  im  Kindesalter  selten,  jedoch 
häufiger  vor,  als  nach  dem  ersten  Jahre; 

die  Meningitis  tuberculosa  wt  selten  bei  Neugebomen 
und  Säuglingen,  beträgt  aber  bei  Kindern  Über  2  Jahren  über  die 
Hälfte  aller  Gehirnerkrankungen; 

Encephalitis  kommt  selbst  angeboren  und  Überhaupt  bei 
Neugebomen  und  Säuglingen  in  den  ersten  Lebenswochen  am 
häufigsten  vor,  im  späteren  Kindesalter  selten; 

Uyperaemia  cerehri  bei  Kindern  unter  Einem  Jahre 
häufig;  später  nur  selten  idiopathisch; 

Hämorrhagien  beschränken  sich  fast  ausschliesslich  auf  Neu- 
geborne  und  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen;  nach  dem  ersten 
Jahre  kommen  auf  100  Enccphalopathien  etwa  3 — 4  Blutergüsse; 

Hy  drocephalus  acutus  desto  seltener  je  älter  das  Kind 
wird;  die  wenigen  davon  vorkommenden  Fälle  fallen  ins  erste 
Lebensjahr  und  stehen  2  zu  100.  Der  H.  chronicus  ist,  wie 
bekannt,  meistens  schon  angeboren,  und  beträgt  20  Percent , - 

Tuberculosis  chronica  entwickelt  sich  erst  nach  dem 
3.  Jahre  häufiger. 

Ueberblicken  wir  ferner  die  Bedeutung  der  encepha- 
li sehen  Erscheinungen  für  die  Prognose,  so  können 
wir  sagen: 

1.  die  geftLhrlichsten  Formen  der  Kopfkrankheiten,  bei  denen 
man   ohne  Bedenken  eine  schlimme    Vorhersage   machen  kann, 
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entwickeln  sich  gewöhnlich  langsam;  schnell  auftretende  Oehirn* 
affectionen  lassen  besseres  erwarten,  wenn  sie  mit  Fieber  und 
Aufregung,  als  wenn  sie  mit  £rschla£fung,  Verlangsamung  des 
Pulses  und  Verminderung  der  Körperwärme  verlaufen; 

2.  die  stürmischen  Symptome  sind  nicht  immer  die  bedenk- 
lichsten; starke  Congestionserscheinungen,  Sopor,  Convulsionen 
lassen  noch  immer  hoffen,  so  lange  sich  nicht  die  Lähmungser- 
scheinungen in  der  vegetativen  Nervensphäre   einstellen ; 

3.  wenn  sich  letztere  ohne  viele  Vorboten  im  Beginne  der 
Hirnerkrankung  zeigen  ^  so  ist  gewöhnlich  ein  schlimmer  Ausgang 
zu  gewärtigen; 

4.  wenn  zu  einer  chronischen  Erkrankung  mit  bedeutender 
Erschöpfung  oder  zu  wiederholten  obgleich  vereinzelt  auftreten- 
den Oehirnerscheinungen  sich  die  Symptome  des  Himdruckes 
gesellen,  so  ist  dies  der  Anfang  des  Endes. 

NB.  Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  eine  Bemerkung, 
welche  strenge  genommen  zwar  nicht  in  das  Bereich  unserer  Arbeit 
gehört,  hier  aber  doch  einer  vorübergehenden  Erwähnung  werth 
ist,  nemlich  die:  dass  man  in  der  Privatpraxis  die  An- 
zahl der  im  Eindesalter  vorkommenden  Gehirner- 
krankungen  viel  zu  hoch  stellt.  Wenn  man  bedenkt :  dass 

i  n  der  k.  k.  Findelanstalt  (Jahresbericht  von  18553  auf 
54  Kranke, 

im  St.  Annenkinderspitale  (Jahresbericht  von  1856) 
auf  84  Kranke, 

im  St.  Josefkinderspitale  (nach  einem  5jährigen 
Durchschnitte)  auf  62  Kranke  nur  Ein  Fall  von  idiopathischer 
Gehirnerkrankung  entfällt^  so  wird  man  additis  addendU  die  in 
anderen  Todtenlisten  und  Krankheits- Ausweisen  aufgeführte  An- 
zahl der  an  Hirnaffectionen  erkrankten  und  verstorbenen  Kinder 
noch  um  ein  Bedeutendes  zu  hoch  finden. 


üeber  Syphilis  congenita  der  Neugebomen 
und  Säuglinge. 

Von 

Dr.  Herrn.  Zeissl^ 

Docent  der  Syphilodologio  in  Wien. 
(Fortsetzang.) 

Dieses  nur  flüchtig  skizzirte  Erankheitsbild  ist  dasjenige  Haut- 
leiden, welches  sowohl  von  Seiten  der  Geburtshelfer,  als  auch 
der  Findelärste  gewöhnlich  als  PempfUgtu  syph,  neoncUorum  be- 
schrieben wird,  eine  Benennung,  die  wir  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt finden.  Man  hat  allerdings  mit  gutem  Rechte  auf  die  mei- 
sten Syphiliden  die  entsprechende  Benennung  der  ähnlichen  nicht 
sjph.  Hautkrankheiten  übertragen ,  und  hat  auf  diese  Weise  eine 
Roseola,  Psoriasis,  eine  Acne,  Impetigo  et  Varicella  syph.  adop- 
tirt,  weil  eben  der  elementeere  Bau  der  Efflorescenzen  der  eben 
citirten  sjph.  HauÜeiden  mit  dem  der  nicht  syphilitischen  eine  be- 
deutende Analogie  zeigt.  Demgemäss  könnte  man  nur  dann  ein 
syph.  Hautleiden  als  Pemphigus  bezeichnen,  wenn  die  Syphilis  eine 
Hautkrankheit  bedingen  würde,  die  sich  durch  Bildung  von  erb- 
sen-  bis  taubeneigrossen  durchsichtigen  Blasen  characteri- 
sirt,  oder  es  müssten  Fälle  vorkommen ,  wo  die  Syphilis  congenita 
oder  acquisita  eine  derartige  Hautproruption  hervorruft,  welche  ein 
dem  sogenannten  Pemphigus  foliaceus  analoges  Erankheitsbild  bie- 
thet,  d.  h.  fortwährend  sich  wiederholende  Bildung  grösserer 
durchsichtiger  Blasen ,  deren  sich  rasch  eitrig  trübendes  Gonten- 
tum  dieEpidermidaldecke  hinwegspült,  wodurch  die  geröthete,  ent- 
züadele  Cutis,  in  mitunter  grosser  Ausdehnung,  blossgelegt  wird. 

Nun  ist  mir  bei  den  2000  mit  Luea  universalis  behafteten  er- 
wachsenen Kranken,  sowie  an  den  25,000  nicht  syphilitischen 
Hautkranken,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kein 
Fall  vorgekommen,  wo  ich  durch  pathognomonische  Kennzei- 
chen der  Efflorescenzen  bemüssigt  worden  wäre,  das  Entstehen 
derartiger  Bullen,  wie  sie  der  Pemphigus  hervorruft,  der  Syphi- 
lis zuzoBchreiben. 

Die  syphilitische  Natur  eines  Pemphigus  der  Erwachsenen 
deduciren  die  Autoren  aus  den  vorangegangenen  und  begleitenden 
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auf  Syphilis  deutenden  Erscheinungen,  oder  endlich  aus  dem 
günstigen  Erfolge  einer  mercurieDen  Behandlung.  So  schliesst  der 
um  unsere  Doctrin  hochverdiente  Arzt  Prof.  Dr.  Waller  in  seinem 
7on  ihm  im  Jahre  1849  in  der  Prager  V.  I.  S.  beschriebenen 
Falle  desshalb  auf  die  sjph.  Beschaffenheit  des  Pemphigus,  weil 
zugleich  an  der  Kranken  eine  indurirte  Schankernarbe  und  flache 
Condylome  zu  finden  waren ,  iind  weil  endlich  nach  mercurieller 
Behandlung  die  Blasen  schwanden.  Ohne  erst  die  bekannte  That- 
Sache  hervorzuheben ,  dass  die  Syphilis  auch  andere  nicht  syph. 
Hautleiden  neben  sich  bestehen  lasse,  will  ich  dem  Falle  Wal- 
lers einen  von  mir  an  Prof.  Hebra's  Abtheilung  beobachteten 
Fall  entgegenstellen: 

Im  Monate  März  1847  wurde  auf  Z.  Nr.  61  ein  ungefähr  36 
Jahre  altes  mit  der  Krätze  behaftetes  Weib  aufgenommen.  Bei  der 
an  der  Kranken  von  mir  vorgenommenen  Aufsuchung  von  Krätz- 
milben ,  entdeckte  ich  an  derselben  ein  allenthalben  gleichmässig 
verbreitetes  lenticulseres  hie  und  da  in  der  Abschuppung  begriffenes, 
somit  schon  länger  bestehendes  papulöses  Syphilid.  Nach  bewerk- 
stelligter Heilung  der  Krätze  wurde  die  Kranke  auf  Z.  Nr.  36 
transferirt  und  wurden  daselbst  alle  Symptome  der  Syphilis  vor- 
züglich mit  Protojod.  hydrarg.  zum  Schwinden  gebracht.  Die 
Kranke  befand  sich  bereits  einige  Tage  ohne  Medicament  und  war 
ihrer  Entlassung  gewärtig.  Am  Vorabende  des  Tages  jedoch,  wo 
sie  entlassen  werden  sollte,  klagte  sie  über  Unwohlsein,  Fieberfrost 
und  Hitze,  und  des  andern  Tages  waren  bereits  die  unteren  Ex- 
tremitäten mit  vielen  erbsengrossen  helldurchsichtigen  Pemphigus- 
Blasen  besetzt.  Diese  Blasen  vergrösserten  sich  allmälich  durch 
peripherische  Aufhebung  der  Oberhaut,  oder  es  flössen  mehre 
nahe  nebeneinander  stehende  in  eine  zusammen  und  erlangten 
hiedurch  einen  solchen  Umfang,  dass  die  aus  einzelnen  Blasen 
entleerte  Flüssigkeit  die  grössten  Sohröpfgläser  füllte.  Obwohl 
nach  einigen  Tagen  keine  neuen  Blasen  mehr  anschössen,  be- 
fand sich  die  Kranke  doch  noch  immer  sehr  unwohl.  Indifferente 
cxspectative  Therapie ,  knappe  Diät  Bei  der  wiederholt  vorge- 
nommenen Untersuchung  des  Harns  der  Kranken  zeigte  sich  in 
demselben  eine  bedeutende  Quantität  Albumen.  Bald  schwollen 
die  Füsse  ödematös  an ,  es  entwickelte  sich  von  unten  nach  auf- 
wärts Hydrops  anasarca^  und  stellte  sich  eine  solche  Abnahme  von 
Kräften  ein,  dass  wir  der  Auflösung  der  Kranken  gewärtig  waren. 
Die  Kranke  erhielt  Oersten- Absud  mit  verdünnter  Salpetersäure. 
Bei  reichlicher  Harnentleerung  schwand  die  Wasseransammlung 
im  Hautzellgewebe,  das  Eiweiss  im  Harne  verringerte  sich  all- 
mälich, die  zuletzt  entstandenen  Blasen  vertrockneten  und  desqua- 
mirten,  die  Kranke  lebte  wieder  auf  und  wurde  nach  erzielter 
Kräftigung   geheilt  entlassen. 
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Im  Frühling  des  Jahres  1850  also  drei  Jahre  später  ver- 
sachte  dieselbe  Person  einer  ehelichen  Misshelligkeit  wegen  einen 
Sprung  durchs  Fenster  des  ersten  Stockwerkes  auf  die  gepflasterte 
Strasse,  und  wurde  mit  gesprengtem  Sprungbeine  des  reohten 
Passes,  auf  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  von  Dumreicher  ge- 
bracht. Bei  der  hier  vorgenommenen  Entkleidung  der  Kranken 
leigte  sich  an  der  Bauchdecke  derselben  unterhalb  des  Nabels 
ein  im  Umfange  einer  grossen  Flachhand  gruppirtes  und  con- 
flairendes,  grösstentheils  zu  braunschwarzen  Krusten  vertrockne- 
tes impetiginöses  Syphilid  (Syphilide  pustulo-crustac^e  nach  A 1  i  * 
bert),  welches  bekanntlich  stets  eine  Recidive  einer  bereits  behan- 
delten Syphilis  beurkundet.  Die  Kranke  wurde  nach  Heilung  des 
Knochenbniches  wieder  auf  die  Abtheilung  Prof.  Hebra's  trans- 
ferirt  und  hier  durch  die  Frictions  -  Kur  der  völligen  Genesung 
zugefiihrt 

Ans  dieser  skizzirten  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass 
bei  der  Kranken  im  J.  1847  die  syph.  Diathese  durchaus  nicht 
getilgt  war,  sondern  latent  fortbestand,  und  sich  im  Jahre  1850 
(rielleicht  schon  früher)  durch  Bildung  syph.  impetiginöser  Pusteln 
wieder  auf  der  Haut  manifestirte,  und  dennoch  verlief  und  heilte 
dieser  schwere  Pemphigus  ganz  so  wie  alle  übrigen  an  der  Ab- 
theilung des  Prof.  Bebra  vorgekommenen  Pemphigus- Fälle,  ohne 
darch  die  im  Organismus  hausende  Syphilis  irgendwie  modificirt 
ZQ  sein  oder  eine  mercurielle  Behandlung  nöthig  zu  machen. 

Wir  glauben  demnach,  dass  der  Pemphigus  vulgaris  und  wahr- 
Mheinlich  auch  der  exfoUcLceus  an  erwachsenen  syphilitischen  In- 
dividuen vorkommen  könne,  so  wie  an  einem  mit  Syphilis  be- 
hafteten ein  Eczema  rubrum  oder  chronicum  vorkommen  könne. 
Dass  es  aber  einen  eigenthUmlichen  den  Stempel  der  Syphilis  an 
sieh  trcigenden  Pemphigus  gäbe,  wollen  wir  wenigstens  be- 
iweifeln. 

Was  ferner  den  in  den  Lehrbüchern  bereits  sehr  populär  ge- 
wordenen Pemphigus  syph,  der  Neugebornen  anbelangt,  glauben 
wir  durch  die  Eingangs  dieses  Kapitels  gegebene  Schilderung 
derjenigen  Efflorescenzen ,  welche  dets  als  Pemph.  syph,  neonato- 
rum bezeichnete  Hautleiden  constituiren ,  dargethan  zu  haben, 
dass  diese  Efflorescenzen  in  ihrem  Baue  vielmehr  der  Rupien- 
Pustel  oder  Bulle  als  der  Pemphigus-Blase  entsprechen  würden, 
wenn  zugleich  ihre  Basis  eine  in  die  Cutis  tief  eingreifende 
Verschwärung  darböthe;  da  jedoch  dieses  wichtige  Criterium  der 
Rupia  fehlt  und  andererseits  bei  der  Varicella  syph.  der  Er- 
wachsenen ebenfalls  wie  hier  eine  tellenartige  Vertiefung  der  ein- 
zelnen mit  dünnflüssigem  Eiter  erfüllten  Efflorescenzen  vorkommt, 
80  glauben  wir,  dass  es  logischer  und  den  Gesetzen  der  Ana- 
logie nach  weit  gerechter  ist,   wenn  man  die  in  Rede  stehende 
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Form  der  Hautsyphilis,  als  pustiilösed  oder  bullöses  Syphilid, 
oder  der  Aehnlichkeit  wegen,  den  sie  mit  der  Varicella  syph. 
der  Erwachsenen  darbietet,  als  VariceUa  syph.  neonatorum  be- 
zeichnet. 

Als  accessorische  Erscheinungen  kommen  beim  pustulösea 
Syphilide  der  Neugebornen  gewöhnlich  an  den  Fersen  bedeutende 
Excoriationen  vor.  Flache  Condylome  (PlaqtJkes  muqueuies)  habe 
ich  an  Kindern,  die  mit  dieser  Form  von  Hautsyphilis  behaftet 
waren,  noch  nicht  beobachtet;  immer  waren  jedoch  die  Räumlich- 
keiten der  Nasenhöhlen  durch  eingedicktes  vertrocknetes  Secret  der 
Schneider 'sehen  Membran  verengt,  und  in  Folge  dessen  das 
Athmen  durch  die  Nase  derartig  erschwert,  dass  solche  Kinder 
fortwährend,  namentlich  während  des  Säugens  schnauften,  and 
nur  mit  steter  Unterbrechung  saugen  konnten.  Ich  sah  derar- 
tige Kinder  von  Müttern  zur  Welt  gebracht,  die  keine  Spur 
von  Syphilis  zeigten,  und  wurden  die  Mütter,  wenn  sie  derar- 
tige Kinder  säugten,  nicht  inficirt,  so  wie  mir  überhaupt  kein  Fall 
erinnerlich  ist,  dass  eine  Mutter,  die  ihr  mit  SyphüU  congenita 
behaftetes  Kind   säugte,  von  demselben  inficirt  worden  wäre. 

Wenn  mit  dem  pustulösen  Syphilide  behaftete  Neugebo- 
rene gegen  14  Tage  oder  darüber  ihr  sieches  Leben  fristen, 
so  entstehen  nicht  selten  an  einzelnen  Nagelgliedern  der  Finger 
und  Zehen  panaritiumartige  Anschwellungen,  welche  meistens  in 
der  Nähe  der  Matrix  des  Nagels  eiterig  schmelzen,  wodurch 
die  Abstossung  des  betreffenden  Nagels  eingeleitet  wird. 

Ausfallen  der  Kopfhaare  oder  der  Augenbrauen  durch  Sy- 
philis congenita ,  habe  ich  selbst  bei  solchen  Neugeborenen  oder 
Säuglingen,  die  mit  ungewöhnlich  starkem Haarwuchse  versehen 
waren,  noch  niemals  beobachten  können. 

Alle  mit  pustulöser  Syphilis  behafteten  Neugeborenen,  die 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  starben  innerhalb  14  Ta- 
gen bis  3  Wochen  ihres  Lebens,  diejenigen  Neugebornen, 
welche  das  Hautleiden  mit  zur  Welt  brachten,  sahen  viel  elen- 
der aus  und  starben  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  ihrer  Geburt 

Das  impetiginöse  oder  sogenannte  Borken-Syphilid  sah  ich,  mit 
Ausnahme  kleiner  Krüstchen  am  behaarten  Kopfe,  bei  Neugebore- 
nen ebensowenig,  als  ein  Knoten-Syphilid  oder  eine  Rupie. 

Rupia  syphilitica  ist  immer  ein  Symptom  von  acquirirter  Sy- 
philis, und  sah  ich  selbe  bei  erwachsenen  Kindern  nur  zweimal, 
und  zwar  bei  einem  8-  und  10jährigen  Mädchen,  von  welchem 
das  Erstere  durch  die  an  Ecthyma  syphiliticum  leidende  Mutter  in- 
ficirt wurde,  während  bei  der  zweiten  an  der  rechten  grossen 
Schamlefze  eine  bedeutende  Narbe  als  wahrscheinliche  Spur  eines 
vorangegangenen  phagadänischen  Schankers  zu  sehen  war.  —  Das 
Knoten-Syphilid  oder  die  sogenannten  exulcerirenden  oder  perfo- 
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rirenden  Tuberkeln,  als  hereditäre  Syphilis,  sah  ich  nur  bei  mehr- 
jährigen Kindern,  in  der  Form  eines  Lupus  eocuLcerativua  oder  serpi- 
ginosus^ niemals  aber  als  zerstreut  stehende  Knoten  bei  Neugebor- 
nen  oder  Säuglingen. 

Bednaf,  der  ein  Knoten  -  Syphilid  der  Säuglinge  beschreibt, 
scheint  sich  über  das  Knoten-Syphilid  im  Sinne  der  Syphilidologen 
nicht  klar  gewesen  zu  sein ,  er  belegt  namentlich,  wie  aus  seiner 
Beschreibung  hervorgeht,  das  stärker  entwickelte  papulöse  Syphilid 
mit  diesem  Namen,  was  schon  daraus  hervorgeht ,  dass  er  in  zwei 
Fällen,  wie  er  sagt,  beim  tuberkulösen  Syphilid  Plaques  muqueuses 
am  Scrotum  und  in  den  Schenkelfalten  beobachtet  hat,  —  wäh- 
rend Plaques  muqueuses  nie  in  Begleitung  mit  einem  wahren  tu- 
berkulösen Syphilide  vorkommen.  Schliesslich  sagt  Bednar  selbst, 
dass  diese  Knoten  von  May r  und  Andern  Condylome  (natürlich 
flache)  genannt  werden,  mit  welchem  Namen  Ersterer  auch  die 
infiltrirlen  Hautstellen,  zwischen  den  Rhagaden  an  den  Lippen  und 
am  After  (mit  vollem  Rechte)  belegt. 

Das  Vorkommen  vesiculöser  Syphiliden ,  als  deren  Repräsen- 
tanten gewöhnlich  der  Herpes  syphiliticus  und  das  Hczema  syphüiti- 
cum  angefahrt  werden,  glaube  ich  meiner  Erfahrung  nach  eben- 
falls in  Abrede  stellen  zu  müssen.  In  Gruppen  stehende  Bläschen 
[Herpes')  habe  ich  an,  der  Syphilis  verdächtigen.  Neugeborenen  und 
Säuglingen  noch  niemals  gesehen,  diejenigen  Veränderungen  der  Haut 
aber,  die  mir  als  Eczema  syphiliticum  vorgezeigt  wurden,  erwiesen 
sich  entweder  als  nässende  flache  Condylome,  an  zarten  oder  der 
Reibung  und  Verunreinigung  ausgesetzten  Hautstellon ,  wie  z.  B. 
am  Scrotum ,  in  den  Genitocruralfalten ,  in  der  Achselgegend ,  in 
den  Falten  des  Gesässes  und  der  Kniebeuge ,  oder  es  waren  ein- 
fache Eczeme,  welche  mit  der  Syphilis  ausser  allem  causalen 
Nexus  standen. 

Affedionen  der  Schleimhäute. 

Die  Schleimhaut  mit  hereditärer  Syphilis  behafteter  Neugebor 
ner  und  Säuglinge  erkrankt  nur  an  den  der  Aussenwelt  zunächst 
liegenden  Parthien ;  so  erscheinen  krankhafte  Veränderungen, 
vorzüglich  an  der  Nasenschleimhaut,  an  der  Schleimhaut  der 
Hund-  und  Rachenhöhle,  vom  Roth  der  Lippen  angefangen,  bis 
hin  zur  Kehlkopfhöhle,  ferner  an  den  Uebergangsstellen  der  all- 
gemeinen Bedeckung  des  Afters  und  der  Geschlechtstheile  zum 
Schleimhautüberzuge  der  betreffenden  Gegenden.  Unter  allen  Thei- 
len  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bilden  die  Lippen,  namentlich  in 
der  Nähe  der  Mundwinkel ,  den  häufigsten  Sitz  der  syphilitischen 
AffecUonen,  diesem  zunächst  der  Isthmus  faucium^  die  Zunge ,  die 
ionere  Fläche  der  Wangen  und  der  Lippen.  Ferner  der  Schleim- 
hautüberzug des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenscheidewand.   Sy- 
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philitiscbe  Affeotionen  der  hintern  Wand  des  Rachens,  dee  Schlund- 
kopfes und  der  höhern  Gegend  der  Nasenhöhlen,  habe  ich  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  noch  nie  gesehen.  Sehr  häufig  ent- 
gegen^ ist  der  SchIcimhautsUberzug  der  Stimmritzenbänder  und  der 
morgnanischen  Höhle  des  Eehlitopfes  krankhaft  geschwellt,  letzte- 
rer Zustand  gibt  sich  bei  der  Unzugänglichkeit  der  Stelle  nur  durch 
die  eigenthUmlich  veränderte  Stimmbildung  beim  Weinen  der  Kin- 
der zu  erkennen.  Die  quiekende  Stimme  derartig  weinender  Kinder 
lässt  sich  am  Besten  mit  den  schrillen  Tönen  einer  Kindertrompete 
vergleichen. 

Die  krankhafte  Veränderung  aller  eben  angeft&hrten  Schleim- 
hautparthien  macht  sich  durch  anhaltende  Hjperämisirung  und 
Auflagerung  aphtöser  Exsudate  bemerkbar.  Durch  diese  Bzsuda- 
tion  wird  das  Epithelium  der  erkrankten  Stellen  milchig  getrQbt 
Das  Exsudat  wird  entweder  allmälig  aufgesogen  oder  abgestossen, 
in  welch  letzterem  Falle  die  kranken  Parthien  ihres  Epithels  be- 
raubt werden  und  leicht  bluten ,  oder  sie  werden  einer  oberfläch- 
lichen Verschwärung  ausgesetzt.  Die  Yersch wärung  findet  an  den- 
jenigen Stellen  statt ,  welche  dem  Einflüsse  der  Aussenwelt>  deni 
Drucke  und  der  Reibung  zumeist  ausgesetzt  sind,  so  z.  B.  am  Roth 
der  Lippen^  an  den  Lippen-Gommissuren,  am  Umfange  des  Aftecs, 
An  diesen  Stellen  zerklüftet  sich  gewöhnlich  die  biosgelegte,  ge- 
schwellte Cutis,  und  bildet  ziemlich  tiefgehende  Risse,  Fissuren 
(von  dem  griechischen  Zeitworte  payt^o)  aufspringen),  Rhagades  ge- 
nannt. Diese  nicht  selten  blutigen  Schrunde  bedecken  sich  mit  aus 
vertrocknetem  Blute  entstandenen  Krusten ,  und  machen  das  Sau- 
gen und  die  Stuhlentleerungen  schmerzhaft.  Am  Rücken  der  Zunge 
bildet  die  croupöse  oder  aphtöse  Exsudation  Verdickungen  des 
Epithels^  welches  Letztere  sich  zuweilen,  wie  schon  erwähnt,  an 
einzelnen  Stellen  abstösst,  an  anderen  Stellen  aber  länger  haften 
bleibt ,  wodurch  sodann  inselförmige  epitheliumlose,  hochroth  ge- 
färbte ,  oder  perlmutterweisse,  von  verdicktem  getrübten  Epithel 
herrührende  Stellen  entstehen.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich 
an  den  Mandeln,  am  Zäpfchen  und  den  Gaumenbögen. 

Den  Vorgang ,  dass  sich  derartige  Exsudate  zu  spitzen  Con- 
dylomen organisiren,  wie  dies  bei  Erwachsenen  nicht  selten  der 
Fall  ist,  habe  ich  bei  Neugeborenen  nur  an  der  Aftermündung 
beobachtet.  Tiefer  greifende  Exsudate  oder  Infiltrate,  sogenannte 
perforirende  Schleimhaut -Tuberkeln  oder  ausgehöhlte  Oeschwüre 
an  den  Mandeln  habe  ich  an  mit  Syphüis  congenita  behafteten  Neu- 
geborenen noch  nicht  gesehen. 

Die  syphilitische  Afiection  der  Nasenschleimhaut  ist  unter 
dem  Namen  der  Coryza  syphil.  der  Neugeborenen  bekannt.  Der 
Entwickelungsgang  dieses  Leidens  ist  folgender:  Die  Nasenschleim- 
haut,  besonders  die  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  entspre- 


cbeade,  röthet  sioh  auffallend,  uud  wird  etwas  gesehwellt.  Zu- 
weilen ist  auoh  hier  ein  croupöses  Exsudat  bemerkbar.  Die  ergrif- 
fene Nasenschleimhaut  sondert  anfangs  einen  zwar  reichlichen, 
aber  nur  dünnflüssigen  Schleim  ab.  Allmälig  wird  jedoch  das  ab- 
iliessende  Nasensecret  consistenter ,  gelber^  eitriger  uud  endlich 
jauchig.  Die  Schleimhaut  der  Nasengänge  wird  durch  das  ätzende 
Secret  erodirt  und  blutet  leicht,  wodurch  das  ausfliessende  Secret 
blutig  gestriemt  wird.  Ebenso  wie  die  Nasenschleimhaut  der  Scheide- 
wand wird  auch  der  Saum  der  Nasenmündung  und  die  Oberhaut 
der  Oberlippe  exoorürt.  Je  consistenter  das  Nasensecret  und  je 
reichlicher  die  Blutaussickerung  und  Bildung  von  kleinen  Blut- 
p&öpfen,  desto  mehr  werden  die,  durch  die  Anschwellung  der 
Sehleimhaut  und  ihre  Exsudation ,  ohnedies  beengten  Nasengänge 
noch  mehr  in  ihren  Räumlichkeiten  beeinträchtigt,  so  dass  das 
Athmen  mit  geschlossenem  Munde  beinahe  unmöglich  wird ,  und 
das  Saugen  den  Kindern  um  so  mehr  unsägliche  Qualen  bereitet, 
wenn  durch  die  gleichzeitige  Affection  der  Mandeln  das  Schlucken 
erschwert  ist.  Zuweilen  verbreitet  sich  dieser  catarrhalische  Process 
durch  die  Thränenwege  auf  die  Bindehaut  eines  oder  beider  Augen, 
und  ruft  hier  die  Ophthalmoblennorrhoe  mit  ihren  gefahrvollen 
Folgeleiden  hervor. 

Das  Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase  durch  vor- 
ausgegangene Necrosirung  des  Pflugschaarbeines^  oder  gar  des 
Siebbeines ,  welches  von  den  Autoren  als  Ausgang  obigen  Leidens 
angeführt  wird ,  habe  ich  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  noch 
nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt^  so  wie  mir  auch  kein  Fall 
unterkam ,  wo  bei  Neugeborenen,  die  mit  ausgesprochener  Syphilis 
congenita  behaftet  waren,  eine  sogenannte  Stinknase  (^PunaisieX  ein 
sicheres  Zeichen  der  beginnenden  Necrose  der  Nasenknochen  bei 
Erwachsenen,  sich  bemerkbar  gemacht  hätte.  — 

Alle  oder  einzelne  dieser  eben  angeführten  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  kommen  nur  in  seltenen  Fällen  für 
sich  allein  bestehend  vor,  in  den  meisten  Fällen  aber  begleiten  sie 
die  bereits  geschilderten  krankhaften  Erscheinungen  der  allgemei- 
nen Bedeckung. 

Diagnose. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Natur  nicht  immer  den  oben 
im  engen  Rahmen  gezeichneten  Schilderungen  haarklein  entspre- 
chende Krankheitsbilder  hervorruft.  Nicht  in  allen  Fällen  gibt  sich 
die  im  kindlichen  Organismus  hausende  Krankheit,  durch  so  zahl- 
reiche maculöse,  papulöse  oder  pustulöse  in  den  verschiedenen 
Fasen  befindliche  EflQorescenzen  kund ,  nicht  immer  begleiten  die 
oben  angeführten  Schleimhaut-Erkrankungen  die  krankhaften  Er- 
Bcheinungen  der  allgemeinen  Bedeckung.  Sehr  oft  sind  es  nur  ein- 
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zelne  kupferrothe  Flecken  oder  Papeln ,  oder  einige  wenige  beider 
dieser  Efflorescenzen,  ein  oder  der  andere  Schleimtuberkel  (flaches 
Condylom),  welche  im  Vereine  mit  dem  elenden  Aussehen  der 
Frucht  das  Orundleiden  verrathen.  So  erscheinen  zuweilen  nur 
2 — 3  bald  vertrocknende  Pusteln,  und  würden  selbst  den  kundig- 
sten Blick  über  das  Wesen  der  EfQorescenzen  in  Zweifei  setzen, 
wenn  nicht  die  entzündliche,  infiltrirte,  dunkel  geröthete,  exco- 
riirte  oder  bis  in  die  Cutis  exulcerirte  Fersenhaut,  so  wie  die  strah- 
lenförmig gegen  den  After  hin  convergirenden  exsulcerirten  Fissu- 
ren und  die  gewöhnlich  decubitusartig  geröthete  Umgebung  des 
Afters  allen  Zweifel  über  das  Wesen  der  Krankheit  beheben  wür- 
den. Mit  anderen  Worten :  Die  SyphüU  congenita  der  Neugeborenen 
lässt  sich  ebensowenig  in  allen  Fällen  aus  einem  Symptom  erken- 
nen, als  wie  die  acquirirte  Syphilis  der  Erwachsenen.  Eine  sichere 
Diagnose  lässt  sich  nur  aus  dem  Complex  der  Symptome,  aus  dem 
Oesammtbilde  der  pathischen  Erscheinungen  ableiten. 

Prognose. 

Wie  wir  schon  theilweise  bei  den  einzelnen  Formen  der  Haut- 
Syphilis  angedeutet,  halten  wir  die  angeborene  Syphilis  bei  Neuge- 
borenen für  ein  absolut  tödtliches  Leiden.  Die  meisten  mit  Syphilis 
congenita  behafteten  Neugeborenen  sterben  vor  Erlangung  der  drit- 
ten Woche  ihres  Lebens. 

Diejenigen  Fälle,  welche  von  Findelärzten  als  von  der  SyphiUs 
congenita  geheilt  angeführt  werden,  betreffen  immer  Kinder,  an 
welchen  die  Syphilis  bei  deren  Geburt,  oder  kurz  nach  derselben 
nicht  bemerkt  wurde,  Kinder,  die  erst  bei  den  Pflegeeltern ,  somit 
erst  nach  einigen  Wochen  und  nicht  unter  den  Augen  der  Aerzte 
erkrankten,  wo  also  immer  der  Verdacht  obwaltet,  dass  diese  Kin- 
der erst  nach  ihrer  Oeburt  von  einer  Amme,  einer  Wärterin,  einer 
Pflegemutter  etc.  inficirt  wurden,  daher  nicht  an  angeborener,  son- 
dern an  acquirirterSyphUis  litten.  Gewöhnlich  machen  erschöpfende, 
nicht  selten  blutige  Diarrhöen,  zuweilen  mit  Erbrechen  dem  siechen 
Leben  dieser  Kinder  ein,  oft  unerwartet,  rasches  Ende.  Kinder,  an 
denen  gleich  bei  der  Geburt,  oder  kui-z  nach  derselben  sich  die 
Syphilis  bemerkbar  macht,  sterben  früher  als  diejenigen,  bei  denen 
das  Leiden  sich  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage  kund  gibt 

Anatomie. 

Ueber  das,  was  im  Innern  der  an  angeborner  Syphilis  leiden- 
den Neugeborenen  vorgeht,  haben  wir  noch  keine  Symptomatologie, 
und  hat  uns  nur  der  Leichenbefund  darüber  in  Kenntniss  gesetzt 
Dubois,*)  der  viele  von  syphilitischen  Eltern  erzeugte  Kinder 


*)  Gazette  medicale^  18M)^  No.  20. 


zu  obdnciren  Gtelegenheit  hatte,  fand  in  der  sonst  nicht  veränder- 
ten Thymusdrüse  Eiterheerde.  Ich  habe  zwar  nur  wenige  derartige 
Kinder ,  aber  stets  im  Vereine  mit  Anatomen  vom  Fache  obducirt, 
konnte  aber  niemals  eine  derartige  Erkrankung  der  Thymus  nach- 
weisen. Prof.  Braun,  Späth  und  Wedl  haben  sich  jedoch 
Qber  den  Nexus  der  hereditären  Syphilis  und  der  Degeneration  der 
Tliymus  mehrmals  Überzeugt.  Sie  fanden  *)  in  dem  entsprechenden 
Lappen  der  Thymus  mehrere  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit  ge- 
füllte Höhlen^  oder  eine  grössere  Gentralhöhle,  welche  gleich  jenen 
eine  gelblich  trübe  Flüssigkeit  einschloss.  Letztere  enthält  nicht 
mehr,  wie  im  Normalzustände,  jene  bekannten  kernigen  grauen 
Elemente,  sondern  granulirte  Kugeln,  welche  nach  Behandlung 
mit  verdünnter  Essigsäure  die  charakteristischen  Kerne  der  Eiter- 
körperohen  zeigen.  Auch  kommen  in  der  Intercellularflüssigkeit  die 
gestreekten  Fäden  des  Schleimstoffes  zum  Vorschein. 

Derartige  haselnussgrosse  Eiterheerde  und  eben  so  grosse 
hepatisirte  Stellen  in  den  Lungen  habe  ich  einige  Mal  an  syphiliti- 
schen Neugebornen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Auf  die  krank- 
hafte Veränderung  der  Leber  syphilitischer  Neugeborener  hat  zu- 
erst G übler  in  einer  in  der  Öazette  medicale  vom  24.  Mai  bis 
5.  Juni  1851  veröffentlichten  Arbeit:  „ilfemotVes  sur  une  nouve^ 
affecHon  dufoie^^^  aufmerksam  gemacht.  G  übler  unterscheidet 
eine  allgemeine  und  partielle  Affection  der  Leber.  Im  ersteren  Falle 
and  wenn  die  Alteration  des  Leberparenchyms  ihren  höchsten 
Grad  erreicht  hat ,  hat  die  Leber  eine  gelbe  Farbe ,  ähnlich  der 
eines  Feuersteines.  Auf  dem  gleichmässig  gelben  Grunde  beobach- 
tete Gubler  bei  genauer  Besichtigung  mehr  oder  weniger  deutliclie 
kleine,  weisse,  undurchsichtige  Griesskorn  ähnliche  Punkte,  die 
aneinander  gereiht  und  dentritisch  verzweigt  blutleeren  Gefässen 
ähneln.  Gubler  erkennt  diese  Veränderung  der  Leber  als  eine 
Art  Cirrhose. 

Trousseau  fand  die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  sehr  hart, 
gelb  wie  Sohlenleder,  und  obwohl  nicht  fettig  degenerirt,  doch  von 
fettartigem  Aussehen.  Mittelst  des  Mikroskops  erkennt  man  nach 
Trousseau,  dass  die  Gefässe  obliterirt,  oder  vielmehr  durch  pla- 
stische Lymphe,  welche  sich  um  sie  herum  ergossen  zu  haben 
scheint,  comprimirt  sind.  Trousseau  findet  in  dieser,  der  Girrhose 
ähnlichen  Erkrankung  der  Leber  die  Hauptursache  der  Tödtlichkeit 
der  angeborenen  Syphilis. 

Ich  sah  mehrmals  in  der  Leber  syphilitischer  Kinder,  einige 
Mal  in  den  Nieren  und  der  Milz  bindezellgewebeartige  Neubildun- 


^  C.  Braan's  Geburtshilfe,  Seite  542—543,  und  WedTs  Histologie 
Seite  359. 
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gen  und  narbige  EiaaieliungeD.  *)  BedtuteDde  Vei^rOMeruDg 
oder  VerkleineruDg  der  Leber  bei  BjpkililiBcheD  Neugeboreaen 
habe  ich  eben  so  wenig,  wie  eine  kranklmfte  Veränderung  der 
Hoden  gesehen.  Die  meisten  Leieheo  der  an  Syphilk  conpenifa 
verstorbenen  Neugeborenen  zeigten  allgemeine  Bhitarmuth. 

Behandlung. 

In  so  lange  ein  von  syphilitischen  Bitern  eraeugtes  Kind  keine 
merklichen  Zeichen  von  Sjphilis  zeigt ,  bedarf  wobl  daaaelhe  in 
dieser  Bezieh  ong  eine  scharfe  Beobaehtung,  soll  aber  durchaus  kei- 
ner antisjphiHtischea  Behandlung  unterzogen  werden.  Ist  ea  die 
überstandene  oder  noeh  bestehende  Lim»  univenalu  des  Vaters, 
welche  den  Geeundheitszustaad  des  Kindes  vefdä.ebtigt^  die  Mutter 
aber  gesund ,  so  kann  diese  unbeschadet  ihrer  Gesundheil  umi  der 
des  Kindes ,  dasselbe  stillen.  War  aber  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  mit  constitutioneller  Sjphilis  behaftet,  und  bringt 
dessen  ungeachtet  ein  Kind  ohne  alle  sichdliche  Spuren  von  allge- 
meiner Sjphilis  zur  Welt,  was  sehr  oft  der  Fall  ist,  so  soU  ein  sol- 
ches Kind,  wo  möglich  einer  gesunden  Amme  zur  Säugang  und 
Pflege  abergeben  werden;  denn  wenn  man  auch  die  Milch  der 
Mutter  nicht  als  Träger  des  sjphilitischea  Qifks  aonehmea ,  wenn 
man  auch  in  derselben  chemisch  oder  mikroskopisch  keine  kraak- 
hafte  Veränderung  naehweisen  kann,  so  kana  selbe,,  da  sie  von 
einem  kranken  geschwächten  Organismus  herrährt,  doch  keines- 
falls als  gesundes  Nahrungsmittel  angesehen  werden« 

Ist  die  Mutter  gesund ,  das  Kind,  aber  mit  Zeichen  der  secun- 
dären  Sjphilis  behaftet,  so  soll  die  Mutter ^  wenn  ihre  Brust  hin* 
reichende  Nahrung  liefert,,  ihr  Kind  um  so  mehr  säugen,  weil  aiir 
wie  schon  bemerkt,  noch  keio  Fall  unterkam,  dass  ein  sj^philiti- 
sches  Kind  seine  eigene  Mutter  inflcirte,  während  die  fremde  Aoune 
sehr  oft  inficirt  wird.  Die  Mutter  wird  Uberdiess  ihrem  eigenea  ge- 
wöhnlich geschwächten  Kmde  die  Nahrung  reichlicher  und  unver- 
drossener zukommen  lassen,  als  dies  von  Seiten  einer  gemiethe- 
ten  Amme  geschieht. 

Ist  aber  Kind  und  Mutter  sjphilitisch  krank,  so  trachte  man 
für  das  Kind  eine  gesunde  Säuga,pfime  zu  gewinnen ,  weil  das  Säu- 
gen, die  ohnediess  durch  die  Sjphilis  herabgekommene  Mutter  noch 
mehr  entkräftet,  und  das  Kind  von  der  eigenen  Mutter  mindestens 
keine  normale  Milch  empfängt.  Die  fremde  Amme  muss  jedoch 
bevor  sie  die  Säugung  des  Kindes  Übernimmt,  aber  dessen  Krank- 
heitszustand  in  Kenntniss  gesetzt  und  aufmerksam  gemacht  wer- 


*)  Auch  W  e  d  1  erwähnt  in  seiner  Histologie  Seite  519  einer  Zellgewebs- 
Nenbildang  in  der  Leber  eines  Bjphi  11  tischen  Neugebornen,  dessen 
Mutter  ebenfalls  syphilitisch  war. 


1^9 

den,  dass  sie,  wenn  eine  oder  die  andere  Brustwarze  wund  ist,  diese 
dem  Kinde  nicht  reiche,  dass  selbe  nicht  nach  der  alltäglichen 
Gewohnheit  der  Ammen  das  Krnd  mehrere  Stunden  hintereinander 
an  der  Brust  liegen  lasse,  damit  die  Brustwarze  nicht  zu  lange  Zeit 
mit  den  gewöhlich  afScirten  Lippen  des  Kindes  in  Bertthrung  bfeibe. 
Nach  jedesmalige!^  S&agung  möge  die  bezügliche  Brustwarze  sorg- 
sam gewaschen  werden.  Durch  Verheimlichung  der  Krankheit  des 
Kindes ,  oder  durch  Ueberredung  eine  gesunde  Frau  bestimmen  zu 
wollen ,  ein  derartiges  Kind  zu  säugen ,  wäre  ein  um  so  unverzeih- 
licheres Vergehen,  weil  gegen  die  zweifelhafte,  ja  nach  unserer 
Ansicht  höchst  unwahrscheiniiche  Rettung  eines  solchen  Kindes, 
die  Gesundheit  der  Amme  mit  unverzeihlicher  Leichtfertigkeit  aufs 
Spiel  geseist  würde.  Bntschliesst  sich  keine  Amme  die  Säugung 
des  kranken  Kindes  zu  nbernehmen ,  und  ist  die  Mutter  durch  die 
syphilitisehe  Diathese  noch  nicht  zu  sehr  herabgekommen,  so  kann 
die  Matter,  welche  alsbald  und  zugleich  mit  dem  Kinde  einer  anti- 
sjphilitischen  Behandlung  zu  unterziehen  ist,  dem  Kinde  die  Brust 
reichen.  Sind  aber  bei  der  Mutter  bereits  Zeichen  der  syphilitischen 
Dyacrasie  vorhanden ,  so  erhält  die  künstliche  Ernährung  des  Kin- 
des, dnroh  EinflöBBung  von  frischer,  reiner  Kuhmilch,  oder  einer 
dareh  das  Saugrohr  gewonnenen  Ammenmilch  den  Vorzug.  Wird 
die  angeerbte  Sjrphilis  bei  Neugeborenen  erst  mehrere  Tage  nach 
deren  Geburt  bemerkt ,  oder  wurde  sie  früher  nicht  erkannt ,  und 
wird  die  bereits  fungirende  Amme  inficirt,  so  möge  diese  Amme, 
falis  sie  sich  nicht  dagegen  sträubt,  beibehalten,  und  mit  dem 
Rinde  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  werden.  Wei- 
gert sich  jedoch  die  Amme  die  Stoguiig  fortzusetzen,  so  entschliesse 
man  sich  sur  kIkBStliohen  Ernährung  des  Kindes. 

Bei  der  Behandlung  syphilitischer  Neugeborener  und  Säuglinge 
iat  auf  die  Reinlichkeit,  Pflege  und  Wartung  derselben  ein  besonde- 
rea  Augenmerk  zu  richten.  Namentlich  sind  die  etwaigen  Säuge- 
dfitten  rein  zu  halten ,  und  nach  jedesmaliger  Stuhlentleerung  die 
gewöhnlieh  exeoriirle  oder  exulcerirte  AftermOndung,  sowie  ihre 
Umgebung  zu  waschen  und  trocken  zu  legen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  ist  theils  eine  örtliche,  theils 
eine  universelle,  d.  h.  Verbesserung  der  Blutmasse  abzielende. 

Die  örtliche  Behandlung  unterstützt  nur  die  allgemeine,  und 
besteht  in  der  Anwendung  leichter  Aetzmittel  an  den  exulcerirten 
Stellen  der  Lippen  und  des  Afters,  um  die  Ueberhäutung  dieser 
Stellen  schneller  zu  erzielen ,  als  diess  durch  die  blosse  allgemeine 
Behandlung  bewirkt  würde,  um  auf  diese  Weise  die  Schmerzen 
beim  Säugen  und  bei  der  Stuhlentleerung  zu  beheben. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  aphtöser  diphteritischer  Ex- 
sudate an  den  Hundlippen  und  Mundwinkeln  bedienen  wir  uns  fol- 
gender Sublimallöeting: 
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nach  S-'-lO  Tagea,  wUirend  die  Sublim^tbftder  ßine  yid  laog- 
saniere  Wirkung  zeigen. 

Mit  dem  Schwinden  der  äusserlichen  Merkmale  der  Syphilis 
betrachten  wir  jedoch  derartige  Säuglinge  npeh  keineswegs  als 
geheilt,  unterbrechen  aber  dennoch  den  Gebrauch  4^r  HejrcurialieD 
und  geben  inzwischen ,  namentlich  blutarmen  Kindern,  des  Tages 
2  Gran  milphsaures  Eisen,  um  nach  Verlauf  eioigßr  Tage,  zu  den 
in  noch  gemässigterer  Dosis  als  zuvor  verabreichten  Mercurialien 
zurückzukehren.  Aber  leider  nehmen  un^i&re  schön  entworfenen 
Heilpläne  gewöhnlich  ein  tragisches  EAde ,  denn  wider  alles  Ver* 
mulhen  reisst  die  unerbittliche  Parze  dep  zarten  Faden  des  kaom 
dem  Mutterschosse  entwundenen  Lebens. 

Möge  der  Leser  dieser  Zeilen  in  der  Behandlung  derartig  im 
Keime  vergifteter,  verwelkender  FrUchte  glücklicher  sein  als  ich, 
nnd  durch  glänzendere  Erfolge  meine  traurige  Erfahrung  Lügen 
strafen. 


Ideen  zur  Anbahniing  einer  wissensohaft- 

liohen  Di&tetik  und  physlsohen  Erziehung 

des  Kindes^). 

Von  Dr.  L.  M.  Politzer, 

Dircctor  de«  enten  öffentUeheii  Kinder  -  KrftnkeBlitftitutt  ia  Wien. 


Bedüffniss  einer  wissenschaftlichen  Diätetik. 

Eine  wissenachafUiche  Diätetik  und  physische  Erziehung,  d.  h. 
eine  auf  die  exakte  Einsicht  in  die  Bedingungen  der  normalen  Ent^ 
Wicklung  des  kindlichen  Organismus  gegründete  Lehre  derselben, 
biJdet  eine  tiefe  Lücke  in  unserem  Wissen  rom  Kinde.  Was  bis 
jetzt  im  Gebiete  der  Kinder-Diätetik  geboten  ward,  bildete  strenge 
genommen,  ein  empyrisches  Material,  das,  so  reichhaltig  und  brauch* 
bar  es  sei,  einer  wissenschaftlichen  Verarbeitung  bedarf,  wenn  ihm 
ein  positiver  Werth  zugesprochen  werden  soll.  Bislang  für  Laien 
zumeist  geschrieben  und  nicht  für  Aerzte  berechnet,  konnte  und 
brauchte  sie  nicht  Anforderungen  zu  genügen,  welche  dieWissenschaft 
an  die  Diätetik  des  Kindes  stellt.  Jede  Diätetik  beruft  sich  auf  die 
Erfahrung.  In  wie  weit  diese  zureichend  sei,  beweisen  die  einander 


*)  Hit  diesen  Zeilen  sollte  nicht  mehr  als  die  erste  Anregung  zn  Arbei- 
ten in  einem  bisher  vOllig  brach  liegenden  Gebiete  gegeben,  es  sollte 
ein  erster  Schritt  snr  Anbahnung  einer  wissenschi^'tlichen  Diätetik 
des  Kindes  Tersocht  werden.  In  dem  Bewusstsein  nichts  Posittves 
noch  bieten  zu  können,  hat  der  Verfasser  wenigstens  die  Mittel 
nnd  Wege  zur  Sprache  bringen  wollen,  die  zur  Erlangung  positi- 
ver und  exakter  Grundlagen  in  diesem  Gebiete,  für  die  Zukunft, 
führen  können.  Die  Kräfte  des  Einzelnen,  namentlich  des  praktischen 
Pädiatrikers  oder  Diätetikers,  können  bei  einer  Arbeit  nicht  anders 
als  unzulänglich  erscheinen,  welche  die  Kräfte  Vieler  und  die  exakte 
Kenntniss  physiologischer  und  chemischer  Untersuchungen  fordert, 
um  im  Entferntesten  nur  bewältigt  zu  werden.  Hier  sollten  nur  Ideen 
zu  einer  solchen  Arbeit,  das  klaffende  Bedärfniss  derselben  bloss  aus* 
gesprochen  werden,  um  berufene  Kräfte  zur  Untersuchung  eines  Ge- 
genstandes anzuregen^  welcher  einerseits  das  tiefste  wissenschaftliche 
Interesse  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  anderseits  die  höchste  Bedeu- 
tung fttr  das  Leben  und  die  Gesellschaft  hat.  Dies  mag  den  gegen- 
wärtigen Artikel  einigermassen  rechtfertigen  und  ihn  mit  Nachsicht 
ansehen  lassen.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  diese  Zeilen  sich  zunächst 
auf  jenen  Theil  der  Diätetik  des  Kindes  beschränken,  welche  die  £r- 
nährung  des  Kindes  nmfasst,  weil  derselbe  den  Kernpunkt  seiner 
Diätetik  ausmacht  und  mehr  als  irgend  ein  Punkt  der  letztem,  eine 
Lafoensfirags  fUr  das  Kind  bildet 
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widersprechenden  Lehren,  die  allesammt,  mit  der  gleichen  Beru- 
fung an  die  Erfahrung,  sich  entgegentreten.  Manche  von  ihnen 
2war,  im  dunklen  Gefühl  der  Unzulänglichkeit  dieses  Schiboleths 
der  Erfahrung,  und  in  dem  Drange,  dieser,  durch  GrUnde  einen 
Halt  zu  geben,  glauben  viel  gethan  zu  haben,  wenn  sie  ihren  Leh- 
ren die  Analyse  der  Frauenmilch  und  anderer  Hilcharten  und  eine 
oberflächliche  und  ganz  allgemeine  Vorstellung  des  Kauapparate 
und  der  Verdauungsorgane  des  Kindes  zu  Grunde  legen.  Den  Wi- 
dersprüchen in  den  Lehren,  und  dem  Mangel  einer  streng  wissen- 
schaftlichen Basis,  folgten  auf  dem  Fusse  die  traurigen  Konsequen- 
zen in  der  Praxis.  Der  ungeheuren  Sterblichkeit  im  Kindesalter 
nicht  zu  gedenken,  die  gewiss  kein  Nüchterner  als  ein  Postulat  der 
physiologischen  Natur  des  Kindes  auslesen  wird,  ist  es  Torzüglich 
das  Heer  der  Konstitutionserkrankungen  in  diesem  Alter  und  die 
Masse  der  bei  den  Laien  herrschenden  Irrthttmer  und  Vonurtheile, 
die  uns  zeigen,  wie  wenig  jene  Lehren  in's  Volk  gedrungen  und 
wie  es  überhaupt  mit  der  praktischen  Seite  der  Diätetik  bestellt  ist 
Solches  Schwanken,  solche  Widersprüche  in  den  Lehrsätzen  der 
Kinder- Diätetiken  und  solche  Thatsacben  im  Leben  wär^i  aber 
nicht  möglich ,  wenn  auf  dem  Wege  wissenschaftlich  gewonnener 
Grundlagen,  die  wahren,  unumstösslichen  und  eine  Dissension  der 
Meinungen  abhaltenden  Gesetze  der  Diätetik  nnd  phy- 
sischen Erziehung  gefunden  wären  Dass  aber  die  normale 
Entwicklung  des  kindliehen  Organismus  einem  bestimmten  Gesetze 
und  bindenden  Bedingungen  gehorche,  lässt  sich  nicht  bezweifeln. 
Das  Walten  eines  solchen  Gesetzes  bekundet  schon  die  gesetz- 
massig  konstante  Beziehung,  die  zwischen  der 
bestimmten  Proportion  der  Bestandtheile  der  Mut- 
termilch und  dem  altergemäss  steigenden  Bedürf- 
nissdesSäuglings  beim  Menschen  sowohl  als  in  der  Gesammt- 
reihe  der  Säugethiere  hervortritt.  Wir  werden  auf  die  Darstellung 
dieser  Beziehung  weiter  unten  zurückkommen. 

Diese  Beziehung  aber  vorläufig  zugestanden ,  sieht  man  sich 
zu  der  Induktion  gezwungen :  dass  hier  nichts  Zuftllliges  im  Spiele 
sei,  sondern  dass  die  Ernährung  und  Entwicklung  des  Kindes  ein 
bestimmtes  Gesetz  beherrsche.  Herrscht  hier  aber  ein 
Gesetz  in  dieser  Beziehung  der  Nahrung  zur  Ernährung,  so 
ist  es  Aufgabe  der  Wissenschaft,  dieses  Gesetz  zu  erforschen 
und  dasselbe,  für  die  Lehren  der  Diätetik,  zur  Geltung  zu  bringen. 
Dass  dies  bis  jetzt  nicht  durchgreifend  geschah,  beweist  nicht  nur 
der  erwähnte  Mangel  einer  wissenschaftlich  begründeten  Norm  der 
Ernährung  des  Kindes,  sondern  die  von  mancher  gewichtigen  Seite 
aufgestellte  gegentheilige  Behauptu ng:  dass  alle  derartigen 
Bestrebungen  in  der  Diätetik  werthlos  und  über- 
flüssig seien.  Die  so  sprechen,  suchen  dies  damit  zu  begründen : 
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dass  der  Organismus  —  durch  die  festen  typischen  Verhältnisse  seines 
Stoffwechsels,  vermöge  welcher  er,  bei  den  verschiedenartigsten 
und  einander  entgegengesetztesten  Nahrungsweisen,  stets  und  Qberall 
dieselben  Blut-  und  Oewebsbestandtheile  herstellt,  —  vermöge 
welcher  er  ferner,  ähnlich  den  Pflanzen,  —  die  aus  höchst  ver- 
schiedenen Bodenarten  die  für  sie  nothwendigen  und  für  ihre  Art 
spezifischen  anorganischen  Stoffe  auszuziehen  wissen  CSeepflanzen 
z.B.  ihr  Kali  finden)  —  stets  die  ihm  adäquaten Bestandtheile  her- 
ausfindet, und  dies  zwar,  bei  rein  vegetabilischer  wie  bei  rein  ani- 
malischer und  bei  gemischter  Nahrung,  —  dass  also  der  Organis- 
mus, um  die  Zwecke  seiner  Ernährung  zu  erreichen,  nicht  erst 
einer  rationellen  und  planmässigen  Auswahl  der  Nahrungsmittel 
bedürfe,  die  ihm  die  modernen  Lehren  des  Stoffwechsels  zu  oktroji- 
ren  bestrebt  sind.  Es  kann  jedoch  dieser  Einwurf,  das  wohlbegrUn- 
dete  Gesetz  des  Einflusses  der  Nahrungszufuhr  auf  die  Art  der 
Blut-  und  Gewebsbildung,  des  Stoffwechsels  und  die  Art  und  Ener- 
gie der  mit  diesen  zusammenhängenden  Funktionen,  nicht  erschUtr 
tem.  Es  wird  gewiss  nicht  das  Wesen,  sicher  aber  die  In-,  Exten- 
sität and  Art  der  vegetativen  Prozesse  durch  die  Art  der  Nahrung 
Modifikationen  erleiden.  Diese  Modifikationen  sind  es  aber  eben, 
die  Oberhaupt  den  Unterschied  der  Individuen,  ihre  Gesundheits- 
breitegrade, die  Breite  ihrer  Horbilität,  ihre  Lebensdauer,  so  wie 
die  Energie  ihrer  gesammten  physischen  und  zumTheil  selbst  ihrer 
psychischen  Funktionen  bedingen  —  sie  sind  es,  die,  artbestimmend, 
in  die  physischen  und  geistigen  EigenthUmlichkeiten  ganzer  Völker 
eingreifen.  Diese  durch  die  Art  der  Nahrung  bedingten  Modifika- 
tionen sind  schliesslich  so  bedeutend,  dass  sie  beim  Menschen,  wie 
Prerichs  sagt,  Unterschiede  herbeiführen,  „wie  sie,  in  derThier- 
welt,  zwischen  Pflanzenfressern  und  Fleischfressern  auftreten,  Un- 
terschiede, die  im  Naturell  des  Löwen  und  dem  des  Kaninchens 
ihre  Endpunkte  finden.^^ 

Diese  ganz  im  Allgemeinen  gegebenen  Andeutungen  mögen 
genOgen,  um  darzuthun:  dass  das  Suchen  nach  festern, 
wissenschaftlich  haltbaren  Grundlagen  zum  Aufbau 
einer  Diätetik  des  Kindes,  nach  einer  Diätetik  desselben,  wie  sie 
Aerzten  genügen,  eine  Uebereinstimmung  der  An- 
sichten unter  diesen  und  sofort  auch  eine  Uebereinstim- 
mung in  ihren  diätetischen  Lehren  für  die  Laien,  erzielen  solle, 
nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  dringend  geboten  sei. 

IL 
Schunerigkeit  des  Ausbaues  einer  wissenschaftlichen  Diätetik» 

Es  ist  zur  Zeit  unmöglich,  eine  wissenschaftliche  Diätetik  des 
Kindes  aufzustellen.  Fast  alle  Grundlagen  zu  einer  solchen  fehlen 

1» 
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bislang  noch  ganz  und  gar.   Diese  noch  mangelnden  Orund- 
lagen  sind: 

nftohst  dem  Mangel  einer  Physiologie  des  kind- 
lichen Organismus  im  Allgemeinen  und  Gän- 
sen —  insbesondere 
die  mangelnde  Kenntniss  jener  EigenthOmlich- 
keilen  und  Funktionen  des  kindlichen  Orga- 
nismus, welche  die  eigentlichen  und  n&hern 
Grundlagen  für  eine  wissenschaftliche  Diätetik  abgeben. 
Was  den  Ersteren,  den  Mangel  nämlich  einer  physiologischen 
Kenntniss  des  kindlichen  Organismus  im  Ganzen  betrifft,  so  ist  es 
ausser  Zweifel,  dass  derselbe,  gegenüber  dem  Vorherrschen  des  physio- 
logischen Charakters  der  heutigen  Gesammtmedizin,eiae  tiefe  Lücke, 
nicht  nur  der  Diätetik  des  Kindes,  sondern  der  gesammten  Spezial- 
disziplin  der  Pädiatrie  bildet.  Während  die  gesammten  Bestrebun- 
gen der  Physiologie  darauf  gerichtet  sind,  der  Nosologie,  Therapie 
und  Diätetik  des  Erwachsenen,  eine  so  viel  möglich  exakt 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben,  während  diese  Letztem,  jede 
Entdeckung,  jeden  Fortschritt  der  Physiologie  als  eine  Ausbeute, 
die  gleichsam  für  sie  gemacht  ward,  zu  verwerthen  streben,  ist 
für  jene  besondere  Lebensform ,  die  dem  kindlichen  Organismus 
zukommt,  von  physiologischer  Seite  her,  so  viel  wie  nichts  gesche- 
hen. Kaum  dass  in  physiologischen  Werken  die  flüchtigsten  An- 
deutungen Ober  einzelne  histologische  oder  funktionelle  Verhältnisse 
desselben  gegeben  sind,  und  dies  stets  auch  nur  beiher;  —  an 
eine  systematische,  spezielle  Erforschung  der  einzelnen  Funktionen 
so  wie  des  kindlichen  Organismus  als  Ganzen,  und  zwar,  vom  Ge- 
sichtspunkte seiner  Differenz  von  dem  des  Erwachsenen,  mit  einem 
Worte:  an  eine  spezielle  Physiologie  des  kindlichen  Organismus, 
ist  noch  nicht  entfernt  Hand  angelegt  worden.  Es  war  bis  zur 
Stunde  jedem  Arzt  anheimgestellt,  bei  einer  Kinderkrankheit,  die 
ihm  etwa  ein  nosologisches  Räthsel  darbot,  sich  die  Aufklärung, 
von  physiologischer  Seite  her,  entweder  selbst  zu  konstruiren,  oder, 
die  ftlr  den  Organismus  des  Erwachsenen  geltenden  physiologischen 
Gesetze,  willkürlich  auf  das  Kind  zu  übertragen  und  anzuwenden. 
Wenn  es  aber  wahr  ist,  dass  chemisch  und  histologisch  differente 
Verhältnisse  —  wie  sie  für  den  kindlichen  Organismus  im  AUge- 
memen  konstatirt  sind  —  ihrerseits  auch  wieder  differente  oder 
doch  modifizirte  vitale  bedingen,  so  dürfte  die  Art  oder  doch 
die  In-  und  Extensität  der  Vorgänge  im  Kinde,  eine  gleiche  Ver- 
schiedenheit von  denen  des  Erwachsenen  zeigen,  wie  dies  mit  ihren 
histologischen  und  chemischen  Differenzen  der  Fall  ist  Eine  Bear- 
beitung der  Physiologie  in  dieser  Richtung,  deren  Resultate  der 
Pädiatrie  im  Ganzen,  wie  der  Diätetik  des  Kindes  im  Besondern, 
eine  haltbare  wissenschaftliche  Basis  gewähren  würde,  bildet  daher 
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ebenso  sehr  ein  wohlbegriindetes  Piwn  desideriumf  als  eine  drin- 
gende Mahnung  der  Ansprüche  unserer  Zeit.  Es  ist  ab  S  auch  klar, 
dass  so  lange  eine  solche  nicht  gegeben  ist,  die  erste  und  wichtigste 
Schwierigkeit  für  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Diätetik 
des  Kindes  nicht  gehoben  sein  wird. 

Was  nun  die  in  Rede  stehenden  Schwierigkei- 
ten im  Besondern  betrifft,  so  ist  es  die  mangelnde 
Kenntniss  folgender  Vorgänge,  welche  dem  Aufbau 
einer  wissenschaftlichen  Diätetik  entgegentritt.  Die  Vorgänge,  die 
hier  gemeint  sind,  lassen  sich  insgesammt  in  jenen  grossen  Prozess 
zusammenfassen,  den  man  den  Stoffwechsel  nennt.  Wir  ver- 
stehen aber  hier  den  Stoffwechsel  in  seinem  weitesten  Sinne, 
d.  b.  die  gesammte  lange  Kette  der  Vorgänge,  die  bei  der  Umwand- 
lung der  aufgenommenen  Nahrungsmittel  in  Blutbestandtheile  be- 
ginnen, in  dem  Uebergang  der  Letzteren  zu  den  spezifischen  G-e- 
weben  sich  fortsetzen  und  in  dem  Zerfall  dieser  zu  den  Aussohei- 
dungsstoffen  ihr  Ende  erreichen.  Diese  Vorgänge  im  Einzelnen  sind 
demnach:  die  Verdauung,  die  Biutbildung,  Ernährung,  die  Rück- 
bildung der  Grewebe  und  die  Ausscheidung  der  zerfallenen  durch 
Nieren,  Lunge,  Haut  etc.,  mit  andern  Worten :  die  gesammte  Statik 
der  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers.  Fragt  man  sich  nun, 
was  man  von  diesem  grossen  Prozesse  im  kindlichen  Orga- 
nismus kenne,  welche  Grundlagen  man  demselben,  für  den  Auf- 
bau einer  wissenschaftlichen  Diätetik,  entnehmen  könne,  so  muss 
man  gestehen,  dass  man  sich  hier  einer  Terra  incognita  gegenüber 
sieht  Erwägt  man  aber  nun  hiebei^  dass  aus  der  Kenntniss  dieses 
Vorgangs  eben  die  einzig  wahren  Grundlagen  euier  rationellen 
Diätetik  hervorgehen  können,  dass  alles  Positive  —  was  man  in 
der  neuesten  Zeit  für  die  Diätetik  des  Erwaqhsenen, 
durch  die  Bestrebungen  der  grossen  Forscher  im  Gebiete  der  Phy- 
siologie und  Chemie,  und  allen  voran,  durch  Liebig's  Bahn  bre- 
chenden Geist,  gewonnen  —  der  unermüdlichen  Erforschung  dieser 
in  Rede  stehenden  Vorgänge  des  Stoffwechsels  zu  verdanken  sei, 
so  wird  man,  bei  dem  Gedanken,  dass  für  die  Aufhellung 
des  Stoffwechsels  im  Kinde  noch  nichts  geschehen, 
die  Schwierigkeiten  würdigen,  die  sich  einer  wissenschaftlichen 
Feststellung  der  Diätetik  des  Kindes  entgegensetzen.  Diese  Schwie^ 
rigkeit  tritt  aber  erst  recht  hervor,  wenn  man,  bei  dem  eben  ange- 
deuteten Mangel  spezieller  Forschungen  über  den  kindlichen 
Stoffwechsel,  den  Versuch  machen  will :  das,  was  uns  vom  Stoff- 
wechsel des  Erwachsenen  Exaktes  und  Haltbares  bekannt 
ist,  für  den  des  Kindes  zu  verwerthen  und  bei  diesem 
Versuehe  nun  findet,  dass  auch  in  jenem,  d. h.  dem  Stoffwechsel 
des  Erwachsenen,  rücksichtlicb  vieler  Punkte,  noch  ein  un- 
durchdringliches Dunkel  herrscht.    Haben  wir  doch  über  so  viele 
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Vorgänge  der  Verdauung,  der  Umsetzung  der  Ingesta  «i  Blut- 
beetaadtheilen,  den  Ort  und  die  Art  der  Entstehung  der  Blutkör- 
perchen, die  Bedingungen  des  Durchtritts  bestimmter,  für  jedes 
Gewebe  spezifischer  Bestandtheile  aus  einem  und  demselben  Plasma 
des  Bluts,  die  Art,  wie  diese  zu  Oewebsbestandtheilen  werden ;  -* 
ferner  rUcksichtlich  der  Uebergänge  dieser  in  die  Stoffe  des  Zerfalls, 
sowie  Über  manche  Zwischenstufen  der  Verbrennungsprodukte;  — 
endlich  Über  die  Beziehung  und  den  Einfluss  der  Respiration  zu 
allen  den  genannten  Vorgängen  und  so  vieles  Andere,  ja  selbst 
über  die  Differenz  in  der  chemischen  Konstitution  der  Proteinate 
und  ihrer  Derivate  —  keine  nur  irgendwie  vollständige  und  exakte 
Eenntniss.  Ist  doch  der  Vorgang  der  Endosmose  selber,  welcher 
so  vielen  Vorgängen  des  Stoffwechsels  (der  Resorption  der  verdau- 
ten Ingesta,  dem  Durchtritt  der  Blutbestandtheile  durch  die  Kapil- 
laren in  die  Öewebe  und  von  diesen  zurUck  eto.)  zu  Orunde  liegt, 
weder  in  seinen  physikalischen,  molecularen,  noch  in  seinen  che- 
mischen Bedingungen  exakt  gekannt.  Nichtsdestoweniger  sind  aber 
doch  so  zahlreiche  und  werthvolle  Resultate  über  den  Vorgang  des 
Stoffwechsels  im  Ganzen,  über  das  Verhältniss  der  Zufuhr  und  des 
Verbrauchs  im  organischen  Haushalt,  über  den  Nährwerth  der 
Nahrungsmittel  und  ihre  Verdaulichkeit  etc.  gewonnen,  dass  die 
Diätetik  des  Erwachsenen  bereits  auf  einer  ziemlich  positiven  Un- 
terlage ruht 

Wenn  wir  nun  nach  dem  allen,  Angesichts  der  erwähnten 
Schwierigkeiten,  uns  dennoch  an  den  Versuch  wagen,  haltbare 
Grundlagen  für  die  Diätetik  des  Kindes  aufzusuchen,  so  soll  dies 
eben  nur  als  ein  entfernter  und  schwacher  Versuch  gelten,  der 
kaum  die  äussersten  Umrisse  des  Gegenstandes  berührt  Dieser 
Versuch  soll  denn  den  Inhalt  des  folgenden  Kapitels  bilden. 

III. 

Mittel  und  Wege  zur  Erlangung  haltbarer  Grundlagen  ßir  eme 
wissenschaßliche  Diätetik  des  Kindes. 

Die  Grundlagen  einer  wissenschaftlichen  Diätetik  des  Kindes 
können  nur  auf  folgendem  Wege  gesucht  werden : 

1.  Durch  Erforschung  der  Besonderheit  des 
kindlichen  Stoffwechsels  in  seinen  Differenzen  von  dem 
des  Erwachsenen,  um  aus  der  so  gewonnenen  Kenntniss  der 
Ernährung  und  des  Verhältnisses  der  Ein-  und  Aus- 
gaben im  organischen  Haushalt  des  kindlichen 
Körpers,  die  Nahrungsweise  zu  erschliessen,  bei  welcher  die 
Bedürfnisse  jenes  organischen  Haushalts  am  besten  bestritten  und 
gedeckt  werden. 
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2.  Durch  Erforschung  der  Einrichtung  und  Lei^ 
Stangsfähigkeit  der  Verdauungsorgane  des  Kindes, 
sowie  der  Art  und  Intensität  seiner  Verdauung  und  der  Resorption 
der  verdauten  Ingesta. 

3.  Durch  Erforschung  der  gebräuchlichen  Nah- 
rungsmittel des  Kindes,  in  ihrer  Beziehung  einerseits^  zu 
den  für  seinen  Stoffwechsel  ermittelten  Bedürfnissen,  anderseits  zur 
Leistungsfähigkeit  der  kindlichen  Verdauungsorgane  und  ihrer 
Geeignetheit,  durch  die  Letztere,  fUr  die  Zwecke  des  kindlichen 
Organismus  yerarbeitet  zu  werden. 

A. 

Der  Stojfyotchitl  des  Kmdes  in  seiner  EigeiUhümUehkeU  %md  seiner  Diferenz  von 
dem  des  Erwaduenen^  als  die  erste  Grundlage  einer  toissenscha/tUchen  Diäieiik 

des  Kindes. 

Den  Ausgangspunkt  zur  Erforschung  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels müssen  die  für  den  Stofiwechsel  des  Erwachsenen 
geltenden  Gesetze  bilden.  Allein  eine  einfache  Anwendung  dersel- 
ben auf  das  Kind  reicht  hier  nicht  aas,  sondern  es  ist  zugleich 
oothweodig,  dass  dieModifikationen  studirt  werden,  welche 
die  physiologischen  Ei  gen  thümlichkeiten  des  kind- 
lichen Organismus  in  die  allgemeinen  Gesetze  des  Stoff- 
wechsels bringen,  und  diesem,  im  Kinde,  sein  besonderes  Gepräge 
verleihen.  Das  nun,  was  sich  auf  diesem  Wege,  bei  den  fiast  gänzlich 
fehlenden  Vorarbeiten  über  den  kindlichen  Stoffwechsel,  rücksicht- 
lich der  Eigenthümlichkeiten  des  Letztem,  mehr  weniger  andeutungs- 
weise, sagen  lässt,  dürfte  in  folgende  Sätze  zusammengefasst  werden. 

1.  Der  Stoffwechsel  des  Kindes,  in  seiner  Ge- 
sammtheit  und  im  Allgemeinen,  erhält  eine  we- 
sentliche, ich  möchte  fast  sagen,  spezifische  Mo- 
difikation, durch  den  Charakter  der  Unfertigkeit, 
der  unvollendeten  Entwicklung  und  die  dadurch 
gegebene  chemische  und  physikalische  Differenz, 
die  den  Geweben  des  Kindes  gegenüber  denen  des 
Erwachsenen  zukommt.  Wenn  es  nämlich  als  ein  ausge- 
machter Satz  des  Stoffwechsels  des  Erwachsenen  gelten  darf,  dass 
die  besimmte  physikalische  und  chemische  Differenz  der  einzelnen 
Gewebe,  auch  die  Anziehung  bestimmter  Blutbestandtheile  und  die 
bestimmte  spezifische  Ernährung  der  einzelnen  Gewebe  bedingt,  so 
mass,  mit  der  bestimmten  physikalischen  und  chemischen  Differenz, 
welche  viele  Gewebe  des  Kindes,  namentlich  die  des  Neugebornen 
aud  Säuglings,  darbieten,  eine  veränderte  Exosmose  und  Trans- 
sadation  zwischen  den  Geweben  und  Kapillaren  des  Kindes,  die 
unausbleibliche  Folge  sein.    Dieser  Satz  wird  seine  Begründung 
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erhalten,  wenn  wir  einige  der  wichtigsten  Gtewebe,  vom  Gesichts- 
punkte dieser  ihrer  Differenz  von  den  analogen  des  Erwaohsenen, 
in's  Auge  fassen.  Diese  sind: 

a)  Das  Knochengewebe.  Beim  Erwachsenen  be- 
steht dieses  aus  einer  organischen  Grundlage,  die  Knochenleim 
gibt,  und  einer  vorwaltenden  Menge  von  Kalksalzen;  —  beim 
Neugeborenen  und  Säugling:  aus  einer  organischen  Grund- 
lage, die  nicht  Knochenleim,  sondern  den  ohemiseh  von 
jenem  verschiedenen  Knorpelleim  gibt,  und  einer  geringen 
Menge  Kalksalzen.  Durch  diese  chemische  Differenz  hat  denn  nun 
auch  das  Knochengewebe  des  Kindes  eine  chemisch  verschie- 
dene Anziehung  zu  den  Stoffen  des  Blutes,  indem  die  mehr  knorp- 
ligen Knochen  des  Kindes,  gemäss  der  chemischen  Verwandtschaft 
des  Knorpel gewebes  zum  Kochsalz  des  Blutes,  dieses 
mehr  als  die  Kalksalze  anzieht.  Damit  nun  die  das  Kind  auszeich- 
nende rasche  und  üppige  Knochenbildung  ermöglicht  werde,  muss 
dessen  Knochengewebe  die  Art  des  Stoffwechsels  annehmen,  wie 
sie  in  den  Knochen  des  Erwachsenen  statt  hat.  Dies  geschieht,  in- 
dem seine  Knorpeileim  gebende  organische  Grundlage  sieh  in  Kno- 
chenleim gebende  umwandelt,  die  sodann  anstatt  Kochsalz  vorwal- 
tend Kalksalze  anzieht. 

6)  Das  Muskelgewebe.  Die  chemische  Differenz  dessel- 
ben von  dem  des  Erwachsenen  besteht  darin,  dass  es,  bei  ungleich 
weniger  Faserstoff,  grossentheils  aus  Ei  weiss  besteht  Dies 
bedingt  denn  wieder  einen  vom  Erwachsenen  differirendeo  Stoff- 
wechsel. Es  wird  nämlich  einerseits  durch  den  geringem  Gebalt 
der  Muskeln  an  Faserstoff  und  den  grossem  im  Blute,  eine  chemi- 
sche Differenz  zwischen  Beiden  gesetzt,  die  zur  Ausgleichung  strebt, 
anderseits  werden  die  Kali-  und  Magnesiasalze  (als  die  anorganische 
Grundlage  des  Muskelgewebes)  weniger  reichlich  als  von  den  Mus- 
keln des  Erwachsenen  dem  Blute  entzogen.  Erst  dadurch,  dass  das 
Ei  weiss  des  kindlichen  Muskelgewebes  sich  vorwaltend  mit  dem 
vom  Blute  zugeführten  Sauerstoff  verbindet  und  der  Verbrennung 
anheimfällt,  wird  der  Faserstoff  mehr  geschont  und  demselben 
Gelegenheit  gegeben,  sich  immer  mehr  in  den  Muskeln  abzulagern 
und  sofort  auch  die  genannten  anorganischen  Stoffe  in  grösserer 
Menge  anzuziehen,  wodurch  schliesslich  die  dem  Kinde  zukom- 
mende Massenzunahme  und  Entwicklung  der  Muskeln  angebahnt 
wird 

c)  Das  Hautgewebe.  Auch  dieses  enthält  beim  Neuge- 
borenen und  Säugling,  im  Verhältniss  zu  seinem  Hornstoff 
und  leimgebenden  Fasern,  weit  mehr  Ei  weiss  als  beim 
Erwachsenen.  Auch  hier  kann  wieder  durch  das,  der  verbrennen- 
den Einwirkung  des  Sauerstoflb  vorzugsweise  anheimfallende  Ei- 
weisS|  der  Btoffireolisel  in  dem  leimgebeaden  Antheil  der  Haut 
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renögert  werden,  und  so  die  Entwicklung  und  Ausbildung  des 
üautgewebes  sich  immer  mehr  der  des  Erwachsenen  annähern. 

Wir  haben  bisher  diejenige  Modifikation  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels skissirt,  welche  aus  der  chemischen  und  histologischen 
Differenz  gefolgert  werden  konnte,  die  zwischen  den  Geweben  des 
Kindes  und  des  Erwachsenen  statt  hat.  Jetzt  wollen  wir  zu  einer 
andern  physiologischen  Eigenthümlichkeit  des  kindlichea  Organis- 
mus Qbergehen,  die  noch  tiefer  und  modifizireader  in  seinen  Stoff- 
wechsd  eingreift,  wir  meinen : 

2.  Das  im  Vergleiche  zum  Erwachsenen  be- 
schleunigtere und  mit  weit  geringerer  Energie 
vor  sich  gehende  Athmen  des  Kindes.  Das  Kind  der 
ersten  Lebenswoche  athmet  38 — 40ma1,  in  den  spätem  Wochen 
28  — 30mal,  während  der  Erwachsene  12 — 15mal  in  der  Minute 
athmet  Nun  ist  es  eine  Thatsache  der  Physiologie ,  dass  mit  der 
«inehmeiKlen  Schnelligkeit  der  Athembewegungen ,  die 
Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  abnimmt, 
was  gleichbedeutend  mit  der  Aufnahme  einer  geringern  Menge 
Saaerstoff und  einer  geringern  Verbrennung  der  Gewebe 
ist.  Za  dieser  grossem  Schnelligkeit  kommt  dann  noch  die  gerin- 
gere Tiefe  der  Inspirationen,  die  geringere  Ausdehnung  des 
Brustkorbs  und  sofort  die  geringere  Spannung  und  Füllung  der 
Lungenbläschen.  Hiedurch  wird  denn  an  und  für  sich  schon  weni- 
ger Sauerstoff  den  Kapillaren  der  Lungenbläschen  zugeführt ;  zu- 
dem werden  aber  noch  die  Kapillaren,  nicht  so  wie  bei  den  tiefern 
Inspirationen  des  Erwachsenen,  durch  die  dabei  stattfindende  grös- 
sere Spannung  der  Lungenbläschen,  abgeplattet  und  auf  diese  Weise 
dem  zugeftahrten  Sauerstoff  eine  weniger  günstige  Oberfläche  zu 
seiner  Absorption  dargeboten.  Hiezu  kommt  noch  eine  andere 
EigenthOralichkeit  des  Kindes,  die  modifizirend  auf  dessen  Athmen 
einwirkt  Es  ist  dies  das  im  ersten  Kindesalter  so  bedeutende  Vor- 
walten des  Schlafes  über  das  Wachen.  Im  Schlafe 
Dämlich  wird  das  Athmen  verlangsamt,  dadurch  aber  kommt  zu 
der  im  Kinde  bestehenden  geringern  Intensität  der  Inspi- 
rationen, noch  ihre  Verminderung  an  Zahl.  Die  durch  alle 
diese  Verliältnisse  der  kindlichen  Respiration  gegebene  Modifikation 
des  Stoffwechsels  im  Kinde,  gibt  sich  denn  auch  in  dem  Verhalten 
der  zwei  wichtigsten  Ausscheidungen  kund:  in  der  der  Kohlen- 
Bäare  und  des  Harnstoffs.  Betrachten  wir  zuerst: 

3.  Die  AussoheidungderKohlensäure  im  Kinde, 
Es  ist  diese,  nach  Moleschott  und  Andern,  geringer  als 
beim  Erwachsenen.  Sie  ist  der  Ausdruck  einer  der  wichtig- 
sten Modifikationen  des  kindlichen  Stoffwech- 
sels, denn  sie  ist  gleichbedeutend  mit  einer  geringern  Ver- 
biensaiig  d«s  Fatis,  des  Blutes   und   der  Gewebe 
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des  Kindes,  und  wabrsoheinlich  auch  des  Zuckers  und  Fetts 
seiner  Nahrung.  Hierin  mag  denn  der  Grund  gelegen  sein,  einet- 
seits  jener  die  Kinder  auszeichnenden  Fettbildung,  in  Form  des 
Fettpolsters  unter  der  Haut,  anderseits  der  Gegenwart  jener 
grössern  Menge  von  Fett  im  kindlichen  Blute,  durch  welche  die 
jetzt  so  üppige  Vermehrung  der  Blutkörperchen  sowohl  als  der 
Gewebe,  ermöglicht  werden  soll.  Das  rasche  Wachsthum  des  so 
fettreichen  Gehirns,  die  Bildung  des  Knochenmarks,  sammt  der 
Entwicklung  der  Knochen,  und  die  Massenzunahme  sämmtlicher 
andern  Gewebe  des  Kindes  (die  allesammt  an  die  Gegenwart  von 
Fett  gebunden  sind),  finden  in  diesem  geringern  Yerbraueh  von 
Fett^  für  den  die  geringere  Aushauchung  der  Kohlensäure  der  Mass- 
stab ist,  ihre  Bedingung. 

4.  Die  geringere  Bildung  und  Ausscheidung 
von  Harnstoff  im  Kinde  ist  die  zweite  Folge  jener  ober- 
wähnten Modifikation  des  kindlichen  Athmungsprozesses.  Sie  hat 
die  wichtigste  Bedeutung  für  den  kindlichen  Stoffwechsel.  Denn 
sie  ist  der  Ausdruck  einer  geringem  Verbrennung  der  Muskeln  und 
der  leimgebenden  Gewebe,  bei  welcher,  so  wie  bei  der  gleichzeitig 
im  Kinde  statthabenden  Milchnahrung  (in  deren  Käsestoff*,  phosphor- 
saurem Kali,  Magnesia  und  Kalksalzen  das  Material  der  Muskeln 
und  der  leimgebenden  Gewebe  repräsentirt  ist),  jenes  im  Kinde  so 
üppig  Platz  greifende  Wachsthum  der  Muskeln,  Knochen,  Sehnen, 
Bänder,  der  Haut  und  der  verwandten  Gewebe  nicht  nur  begreiflich 
wird,  sondern  als  Konsequenz  seines  modifizirten  Stoffwechsels 
erscheint. 

Diese  geringere  Ausscheidung  von  Harnstoff  hat  aber  noch 
eine  andere  weit  reichende  Folge  für  die  eigenthümliche  Gestaltung 
des  Stoffwechsels  im  Kinde.  Da  nämlich,  mit  dem  Durchtritt  des 
Harnstoffs  durch  die  Nieren,  nach  endosmotischen  Gesetzen,  stets 
auch  die  andern  Salze  und  anorganischen  Stoffe,  die  bei  der  Ver- 
brennung der  Gtewebe  frei  werden,  Hand  in  Hand  gehen,  so  Ist  mit 
der  geringern  Bildung  und  Ausscheidung  von  Harnstoff, 
auch  eine  geringere  Ausscheidung  der  anorganischen 
Gewebbildner  gegeben.  Es  werden  demnach  die  Knochensalze  und 
die  Muskelsalze,  d.  h.  die  anoqianischen  Bestandtheile  der  Knochen 
und  Muskeln,  ebenfalls  weniger  ausgeschieden,  hiedurch  aber, 
bei  der  mit  der  Milchnahrung  gegebenen  reichen  Zufuhr  von  phos- 
phorsaurem Kalk,  Kali-  und  Magnesiasalzen,  die  bereits  erwähnte 
Entwicklung  und  Massenzunahme  der  Knochen,  Muskeln  und  an- 
derer Gewebe  vermittelt. 

5.  Als  eine  wichtige  physiologische  Eigenthümlichkeit,  die 
modifizirend  auf  den  kindlichen  Stoffwechsel  eingreift,  ist  die  dem 
Kinde  der  ersten  Lebenszeit  mangelnde  Körperbewegung 
und    geistige   Thätigkeit   zu   erwähnen.     Die   chemische 
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Differenz  zwischen  Blut  und  Parenchym,  als  einer  der  mächtigsten 
Faktoren  gesteigerter  Endosmose  und  lebhaftem  Stoffwechsels ,  ist 
proportional  der  Thätigkeit  der  Organe.  Hat  ein  Organtheil 
durch  gesteigerte  Functionsäusserung  eine  stärkere  Stoffmetamor- 
phose erlitten,  ist  sein  spezifisches  Gewebe  in  höherem  Grade  den 
Endpunkten  des  Stoffwechsels  zugeführt  worden,  so  ist  auch  die 
chemische  Differenz  zwischen  ihm  und  den  Bestandtheilcn  des 
Blutes  erhöht  und  es  muss  somit  ein  verstärkter  Austritt  von  diesen 
in  das  Gewebe  und  umgekehrt  statt  finden.  Hinwieder  wird,  wenn 
die  Funktionsäusserung  des  Organs  geringer  ist,  auch  die  Stoff- 
metamorphose,  die  Differenz  zwischen  Blut  und  Organ,  und  die 
Umwandlung  der  Gewebe  zu  den  Endprodukten  der  Verbrennung 
geringer  sein.  Daher  geschieht  es,  dass  durch  gesteigerte  Körper» 
bewegung  nicht  nur  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die 
Lunge,  sondern  auch  im  hohen  Grade  durch  die  Haut  gesteigert 
wird.  Ein  Mensch  in  Bewegung  scheidet  durch  die  Haut  in  neun 
Stunden  so  viel  Kohlensäure  aus,  als  sonst  in  24  Stunden.  Beim 
Kinde  der  ersten  Lebenszeit,  wo  die  Bewegung  eine  höchst  unbe- 
deutende ist,  wird  dadurch  wieder  ein  Moment  für  die  Verzöge- 
rung des  Stoffwechsels  in  allen  Geweben:  den  Knochen,  Muskeln, 
Sehnen  etc.,  und  sofort  für  ihre  Massenzunahme  gegeben. 
Dnsselbe  gilt  vom  Mangel  geistiger  Thätigkeit,  die,  in 
Beziehung  auf  Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  eine  mehr  weniger 
gleiche  Wirkung  hat,  wie  die  Körperbewegung. 

6.  Eine  andere  Modifikation  des  kindlichen 
Stoffwechsels  wird  durch  die  EigenthUmlichkeit 
seiner  Circulation  gegeben.  Das  Blut  des  Kindes  der  ersten 
Lebenszeit,  scheint  zwar,  trotz  der  geringern  Druckkraft  des  Her- 
zeos, im  Kapillarsjstem,  unter  einem  verhältnissmässig  glei- 
chen Druck  zu  stehen,  wie  beim  Erwachsenen,  weil  die  Wider- 
stände, die  das  Blut,  auf  seinem  Wege  durch  die  Arterien  und 
Kapillaren,  zu  überwinden  hat,  —  durch  den  kürzeren  Weg 
heim  Kinde,  durch  die  geringere  Kapazität  seines  Gefäss- 
sjstems  und  die  geringere  Blutmenge,  die  dieses  durch- 
strömt, —  geringer  sind,  als  beim  Erwachsenen.  Allein  dadurch, 
dass  im  Venensysteme  des  Kindes  die  Circulation,  im 
Vergleiche  zum  Erwachsenen,  wie  wir  gleich  zeigen  werden,  e  r- 
schwert  wird,  wird  auch  der  Druck  in  den  Kapillaren  wieder 
erhöht.  Es  ist  nämlich  eine  Thatsache,  dass  der  venöse  Kreislauf 
und  der  Rückfluss  zum  Herzen ,  durch  den  Akt  der  Inspiration  be- 
günstigt wird,  dass  durch  dieselbe  eine  „Adspiration'^  oder  „ansau- 
gende Wirkung"  auf  das  Blut  der  in  der  Brusthöhle  gelegenen 
grossen  Oefässe  ausgeübt  wird,  und  dass  diese  ansaugende  Wir- 
kung der  Brusthöhle  auf  das  Blut  der  Venen,  der  Intensität  der 
Inspiration  proportional  ist.   Wenn  dies  richtig  ist,  dann  muss, 


144 

beim  Kinde,  mil  dessen  sehwfteheren  Respiration,  resp.  Inspi- 
ration, diese  ansaugende  Wirkung  der  Brusthöhle  auf  das  Blut  der 
Venen  eine  geringere  sein,  dcMiurch  aber  der  Rttckfluss  des 
Venenblutes  ein  schwächerer  und  verlangsamter  werden. 
Hiezu  komml  noch  die  beim  Kinde  fast  ganz  fehlende,  die  Venen- 
circulation  des  Erwachsenen  so  begünstigende  Einwirkung  der 
Muskelkontraction.  Endlich  mag  auch  zu  der  starkem  AnfliUung 
und  dem  vermehrten  Drucke  im  Venensjstem  die  EigenthUmlieh- 
keit  der  kindlichen  Verdauung  beitragen,  welche,  bei  den  so  rasdi 
auf  einander  folgenden  Nahrungsaufnahmen,  eine  fast  ununterbro- 
chene Zufuhr  und  höhere  Goncentration  im  Venensjstem  bedingt. 
Durch  dieses  alles  wird  nothwendig  eine  Rückwirkung  auf  die  Ver- 
langsamung der  Cirkulation  im  Kapillarsysteme  des  Kindes  und 
ein  erhöhter  Blutdruck  in  diesem  bedingt,  gerade  so,  wie  in  den 
Kapillaren  der  Wurzeln  der  Pfortader  der  Blutdruck  erhöht  wird, 
weil  das  von  der  letztem  abfliessende  Blut  noch  einen  zweiten 
Widerstand  —  das  Kapillarsjstem  der  Pfortader  in  der  Leber  — 
zu  überwinden  hat  *).  Diesen  erhöhten  Blutdruck  und  die  Ver- 
langsamung der  Blutbewegung  in  den  Kapillaren  des  Kindes  aber 
angenommen,  wird  damit  auch  eine  der  wichtigsten  Modifikationen 
seines  Stoffwechsels  zu  Stande  gebracht.  Es  wird  niimlich  eine 
stärkere  Endosmose,  von  den  Kapillaren  in  die  Parenchjme ,  die 
unmittelbare  Folge  sein,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  Kapillaren 
des  Kindes  zarter  und  weniger  widerstandsfähig  vorausgesetzt  wer- 
den dürfen,  und  das  sie  umgebende  Parenchym  weicher,  lockerer 
und  nachgiebiger  ist.  Es  wird^  aber  auch  anderseits  eine  geringere 
Endosmose  der  ErnährungsflUssigkeit ,  vom  Parenchym  zurück  in 
die  Kapillaren  und  —  weil  die  obbezeichneten  Verhältnisse  des 
venösen  Blutlaufs  im  Kinde  auch  in  den  Lymphgefässen  einen  er- 
höhten Druck  veranlassen  —  auch  eine  geringere  in  die  Lymph- 
gefässe   stattfinden.    Die  grössere  Durchfeuchtung  der  kindlichen 


*)  Wollte  man  dieser  Annahme  entgegensetzen :  dass  die  Druckkraft  des 
Herzens  im  Kinde  relativ  eben  so  stark  sei,  als  beim  Erwach- 
senen^ und  demzufolge  schliessen  :  dass,  bei  dem  erwähnten  geringern 
Widerstände,  den  das  Blut  des  Kindes  zu  überwinden  hat,  diese  relativ 
gleich  stark  anzunehmende  vis  a  tergo  des  kindlichen  Hertens, 
den  erschwerten  venösen  Kreislauf  wieder  ausgleichen  müsse,  —  so 
wäre  erstens  jene  Annahme  der  relativ  gleich  starken  Druckkraft 
des  Herzens  im  Kinde  —  trotz  der  vorwiegenden  Grösse  des  kind- 
lichen Herzens  (dessen  Gewicht  beim  Neugeborenen,  im  Vergleiche  zum 
Oesammtgewichte  seines  Körpers,  nach  Burdach,  wie  1:130—150 
und  beim  Erwachsenen  wie  1 :  200  ist)  —  noch  zu  erhärten,  und  es 
würde  zweitens  der  grössere  Reichthum  der  Kapillaren  im  Kinde, 
namentlich  in  dessen  Knochen,  Muskeln,  Haut  und  Sehnen,  wieder 
als  ein  Moment  für  die  Verlan gsamung  seiner  Circulation  in  Anschlag 
au  bringen  sein. 
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Gewebe  mag  vidleiohi  hierin  ihren  Grund  haben.  Durch  dieses 
alles  aber  wird  nun  ein  längeres  Verweilen  des  ausge- 
tretenen Plasma  in  den  Geweben  bedingt  und  so  dem* 
selben  mehr  Zeit  gegeben,  sich  zu  Bestandtheilen  der  Gewebe  um- 
zubilden. Auf  diesem  Wege  wird  denn  in  letzter  Instanz  jene  Yer- 
langsamung  des  Stoffwechsels  angebahnt^  die  den  Zwecken  der 
Entwicklung  und  Massenzunahme  des  kindlichen  Organismus  ent- 
spricht 

7.  Eine  wesentliche  Modifikation  erh&lt  noch  der 
kindliche  Stoffwechsel  durch  die  Art  seiner  Nahrung  in 
der  ersten  Lebenszeit,  die  in  der  Regel  und  der  Norm  gemäss,  die 
Milch  bildet«  Während  nämlich  die  Nahrung  des  Erwachsenen, 
die  drei  nnerlässlichen  Gruppen  von  Nährstoffen:  Eiweissartige, 
Fett-  oder  Fettbiidner  und  Salze,  immer  nur  in  einer  schwanken- 
den und  wechselnden  Mischung  und  Proportion  enthält,  ist  in  der 
Milch  diese  Mischung  und  Proportion,  für  das  Kind,  in  einer  un- 
verrückbar gleichmässigen  Weise  dargeboten.  Sie  ist  es  für  das 
junge  Säugethier  jeder  Gattung  in  einer  verschiedenen  immer  aber 
konstanten  Weise.  Darin  ist  es  aber  nun  auch  begründet,  dass, 
während  bei  der  wechselnden  Nahrung  des  Erwachsenen  und  der 
sofort  wechselnden  Proportion  jener  drei  Gruppen,  eine  Ungleich« 
mässigkeit  und  ein  Schwanken  des  Stoffwechsels  Platz  greifen  muss, 
der  Stoffwechsel  im  Kinde,  so  lange  es  eben  ausschliess- 
lich mit  Milch  genährt  wird,  den  Charakter  der  Stetigkeit 
und  Gleichmässigkeit  an  sich  trägt. 

Ein  solch  gleichmässiger  Fluss  des  kindlichen  Stoffwechsels 
bildet  aber  auch  die  wesentliche  Bedingung  ftir  die  Durchführung 
der  Aufgaben  des  kindlichen  Organismus :  harmonisches,  typisches 
Vorschreiten  der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  sämmtlicher 
noch  unfertiger  Gewebe  und  Organe,  sowie  die  Bedingung  für  die 
Hiotanhaltung  ungleicbmässiger  und  einseitiger  Entwicklung.  Dies 
war  aber  eben  nur  bei  einer  Nahrung  zu  erreichen,  in  welcher  nicht 
nur  die  Be  st  and  t  heile  für  die  Entwicklung  und  das  Wachs- 
tham  aller  Theile  und  jedes  einzelnen  gesichert,  sondern  auch  jene 
Proportion  der  Bestandtheile,  d.  h.  eine,  proportional  den  Be- 
dfirfnissen  des  Wachsthums  und  der  Entwicklung  jedes  einzelnen 
Organtheils  in  jedem  einzelnen  Zeitabschnitt  des  Säuglingsalters 
adlquate  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile  gegeben  war.  Da- 
her auch,  je  nach  dem  Alter  des  Säuglings  und  den  darauf  gegrün- 
deten Bedürfnissen  seiner  Entwicklung,  diese  Proportion  der  Be- 
standtheile der  Milch  wechselt,  für  den  Neugebornen  eine  andere 
Als  flir  das  Kind  von  6  Tagen,  eine  andere  nach  14  Lebenstagen, 
eine  andere  mit  sechs  Wochen  und  mit  einigen  Monaten  wird.  Da- 
her ferner,  wo,  bei  der  künstlichen  Ernährung,  die  Menge  deredi»- 
zelnen  Bestandtheile  der  Milch  und  ihre  für  die  verschiedenen  Zei^ 
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punkte  des  Säuglinglebens  adäquaten  Proportionen  nicht  einge- 
halten werden,  wo  bald  das  Wasser,  bald  das  Fett  und  der  Zucker 
oder  der  Käsestoff  der  Milch  in  zu  geringen  oder  zu  grossen  Men- 
gen gereicht  werden,  Störungen  der  Entwicklung  im  Ganzen,  oder 
eine  disharmonische,  bald  überwiegende,  bald  zurackbleibende 
Entwicklung  in  einzelnen  Organen  und  GFeweben  als  Folge  auftritt, 
und  so,  bald  Magerkeit  oder  Atrophie,  bald  eine  übermässige  Fett- 
entwicklung  mit  Zurückbleiben  der  Muskeln  und  Knochen,  bald 
eine  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  der  Leber^  Milz,  des  Gehirns 
mit  Zurückbleiben  der  rothen  Blutkörperchen  in  Form  von  Anämie, 
Leucämie  etc.  zu  Tage  traten.  Dass  solche  Dysharmonien  der  Ent« 
Wicklung,  durch  eine  unpassende  Darreichung  der  Substrate  des 
Stoffwechsels,  d.  h.  der  durch  die  Nahrung  repräsentirten  Elemente 
des  Bluts  und  der  Gewebe,  beim  Kinde,  so  leicht  zu  Stande  kom- 
men, während  sie  beim  Erwachsenen,  inmitten  der  grössten  Schwan- 
kungen der  Menge  und  Proportion  der  Nahrungsstoffe  in  den  ver- 
schiedensten und  wechselndsten  Nahrungsweisen  —  freilich  aacb 
bis  zu  einer  gewissen  Gränze  nur  —  nicht  zu  Tage  treten,  spricht 
eben  für  die  Differenz  in  dem  Stoffwechsel  Beider,  —  eine  Differenz, 
die  eben  darauf  hinausgeht,  dass  beim  Kinde  unfertige  Gebilde  von 
geringen  Dimensionen  sich  entwickeln  und  an  Volum  und  Gewicht 
zunehmen  sollen,  während  beim  Erwachsenen  die  Dimensions-  und 
Gtewichtsverhältnisse  schon  feststehende  Grössen  bilden,  und  die 
Gewebe  schon  den  Typus  ihrer  Artentwicklung,  ein  für  allemal, 
erreicht  haben.  Wir  werden,  geeigneten  Orts,  auf  diese  Beziehung 
und  Bedeutung  der  Milch  für  den  kindlichen  Stoffwechsel  zurück- 
kommen ;  — -  ftkr  jetzt  mag  es  genügen,  dass  wir  an  der,  für  jeden 
Abschnitt  der  Säuglingsperiode  feststehenden  Proportion  und  Menge 
der  Bestandtheile  der  Milch  einen  Wink  erhalten,  um  einerseits 
einen  Rückschluss  auf  die  Art  und  die  Eigenthümlichkeit  des  kind- 
lichen Stoffwechsels  zu  machen,  anderseits  das  Mittel  kennen  zu 
lernen,  wie  demselben  Genüge  zu  leisten  sei. 

Wir  sind  am  Ende  unserer  Skizze  des  kindlichen  Stoffwech- 
sels. Es  wären  hier  zwar  noch  manche  Vorgänge  namhaft  zu  ma- 
chen, die  mehr  weniger  in  den  Stoffwechsel  des  Kindes  eingreifen 
und  wesentliche  Modifikationen  desselben  bedingen.  Es  gehören 
hieher:  die  Eigenthümlichkeiten  der  kindlichen  Ver- 
dauung (als  des  ersten  Gliedes  in  der  Kette  der  Vorgänge  des 
Stoffwechsels)  die  Eigenthümlichkeit  der  Resorption 
der  verdauten  Ingesta,  der  Einfluss  beider  auf  die 
Respiration  und  Girculation  des  Kindes,  die  Bedeu- 
tung der  Grösse  der  Leber  im  Kinde,  als  des  Organs  der 
Vermehrung  der  Blutkörperchen  (eines  für  das  Wachsthum  und  die 
Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  so  bedeutungsvollen  Vor- 
gangs) und  so  manches  andere.  Wir  werden  auf  diese  weiter  unten 


147 

sarückkommen  und  woUen  fbr  jetzt  zanächst  versuchen,  die  Sätze, 
die  aus  der  bisher  gegebenen  Darstellung  des  kindlichen  Stoffwech- 
sels sich  ergeben  haben,  zu  verwerthen  und  zu  sehen,  welche 
Grundlagen  sich  aus  denselben  für  die  Diätetik  des 
Kindes  ableiten  lassen.  Indem  wir  aber  zu  diesem  Versuche 
sdireiten,  fühlen  wir,  wie  dOrftig,  wie  wenig  exakt  und  thatsäoh- 
lieh  begründet,  wie  völlig  unzureichend  endlich  die  Materialien  sind, 
auf  die  hier  die  gesuchten  Grundlagen  basirt  werden  sollen.  Nichts- 
destoweniger dürfte  es  —  in  Ermanglung  positiver,  auf  exakte 
Spezialuntersuchungen  des  kindlichen  Stoffwechsels  basirter  Unter- 
lagen, deren  Gewinnung  wir  weiter  unten  andeuten  werden  — 
nicht  ganz  Oberflüssig  sein ,  einige  allgemeine  Sätze  hier  aufzustel- 
len, indem  dieselben  vielleicht  schon  dadurch,  dass  sie,  durch  nach- 
folgende exakte  Untersuchungen  Anderer,  widerlegt  würden,  nega- 
tiv, zur  AufiBndung  der  Wahrheit  führen  könnten. 

Fragen  wir  nun,  welche  allgemeine  Korollarien  sich 
aus  der  gegebenen  Darstellung  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels^ behufs  ihrer  Anwendung  als  Grundlagen 
der  Diätetik  des  Kindes^  abstrahiren  lassen,  so  dürfte 
Folgendes  aufgestellt  werden : 

1.  Dass  gemäss  der  nachgewiesenen  histologischen  und  chemi* 
sehen  Differenz,  welche  die  Gewebe  und  Organtheile  des  Kindes, 
gegenüber  denen  des  Erwachsenen,  an  sich  tragen,  auch  ihre  che- 
mische Anziehung  zu  den  Stoffen  des  Blutes  und  sofort,  die  Vertre- 
tung derselben  im  Blute  und  in  der  Nahrung,  eine  andere  und  be- 
sondere sei 

2.  Dass  die  Stoffe  daher,  die  bei  der  spezifischen  Gewebebil- 
dung  des  Kindes  sich  betheiiigen  müssen,  im  Blute  des  Kindes  und 
sofort  in  dessen  Nahrung,  gehörig  vertreten  sein  müssen. 

3.  Dass,  wenn  schon  beim  Stoffwechsel  und  bei  der  Ernäh- 
rung der  Gewebe  des  Erwachsenen ,  die  Integrität  dieser  und  ihre 
Erhaltung  in  statu  quo^  an  eine  richtige  Vertretung  sämmtlicher  die 
Gewebe  zusammensetzender  Bestandtheile  im  Blute  und  in  der  die 
Konstitntion  des  Blutes  bedingenden  Nahrung  gebunden  ist,  dieses 
im  Kinde  eine  noch  stringentere  Bedingung  sein  werde,  wo  es  sich 
nicht  bloss  um  Erhaltung  der  fertigen  Gewebe  handelt,  sondern 
wo  diese  Gewebe  erst  entstehen ,  sich  bilden ,  entwickeln  und  an 
Hasse  fortwährend  zunehmen  sollen. 

4.  Dass  sonach ,  gemäss  diesem  Bedürfniss  und  dieser  Beson- 
derheit der  Anforderungen  des  kindlichen  Stoffwechsels,  alle  die 
organischen  sowohl  als  anorganischen  Bestandtheile  der  Gewebe, 
io  jener  Kombination ,  jener  Proportion  und  jenem  Reichthum  in 
der  Nahrung  des  Kindes,  als  dem  ersten  Substrat  seines  Stoffwech- 
sels, um  so  mehr  gegeben  sein  müssen,  als  jetzt  nicht  bloss  dessen 
anfertige  Gewebe  qualitativ  und  quantitativ ,  sondern  das  Blut  sei- 
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ber  erst  sich  entwickeln,  die  Blutkörperohen  namentlich  an  Zahl 
zunehmen  und  in  ihrer  Qualität  sich  ausbilden  sollen,  und  als  fer- 
ner jetzt,  auch  die  Centralorgane  des  Nervensystems,  (als  die  Re- 
gulatoren der  wichtigsten  zum  Stoffwechsel  gehörigen  Funktionen: 
der  Verdauung,  Sekretion,  Respiration  und  Girculation)  üppig 
wachsen  sollen,  diese  aber,  ebenso  wie  alle  andern  Oewebe  und 
Organtheile,  an  das  richtige  Vorhandensein  von  Ki weiss,  Fett^ 
Zucker  und  Salzen  gebunden  sind,  das  Gehirn  eben  so  wenig  ohne 
ein  richtiges  Vertretensein  von  Eiweiss,  Fett  und  phosphorsauren 
Verbindungen  des  Kalks ,  Kalis  und  der  Magnesia  etc.  bestehen 
kann,  als  die  Blutkörperchen  ohne  Eisen  und  Kali  oder  dieKnoeheo 
ohne  phosphorsauren  Kalk  etc. 

5.  Dass  —  gemäss  dem  oben  dargestellten  Charakter  der 
Un Fertigkeit  der  kindlichen  Gewebe,  zusammengehalten  mit 
jener  Statik  im  organischen  Haushalt  des  Kindes,  nach  welcher 
die  Einnahmen  die  Ausgaben  überwiegen  müssen  — 
die  Zufuhr  der  Nahrung  eine  solche  sei,  welche  diese  Statik 
gewährleiste,  dass  sonach  die  Nahrung  nicht  nur  alle  Bestandtheile 
für  den  Ersatz  und  Ansatz  in  gehöriger  Menge  und  Proportion  ent- 
halte, sondern  in  jener  Qualität,  dass,  bei  ihrer  Verarbeitung  und 
Umsetzung  zu  Blutbestandtheilen  im  Darmkanal  des  Kindes,  kein 
Ausfall  durch  ihre  Schwerverdaulichkeit  zu  erwar- 
ten sei,  dass  kein  wichtiger  Theil  derselben  den  Verdauungskanal 
des  Kindes  unbenutzt  durchlaufe,  sondern  in  einer  für  die  Ver- 
dauungskräfte des  Letztern  geeigneten  Beschaffenheit  dargebo- 
ten werde. 

6.  Dass  speziell  —  gemäss  der  vorwaltenden  Unfertigkeit  und 
Mangelhaftigkeit  der  Muskeln,  der  leimgebenden  Gewebe,  des  Ge- 
hirns und  des  Blutes  und  dem  vorwaltenden  Bedürfniss  der  Ent- 
wicklung dieser  an  Masse  und  Qualität  —  die  Nahrung  des  Kindes, 
ein  Vorwalten  der  Proteinate  über  die  Fette  und  Fett- 
bildner und  von  den  anorganischen  Stoffenein  Vorwie* 
gen  jener  anorganischen  Gewebsbildner  enthalte ,  die  wie 
der  Kalk,  das  Kali  und  die  phosphorsauren  Verbindungen,  vo]> 
sugsweise  in  die  Bildung  der  genannten  mangelhaft  entwickelten 
Gewebe  und  Substrate  des  kindlichen  Organismus  eingehen. 

7.  Dass  —  entsprechend  dem  Charakter  der  Gleich- 
mässigkeit  des  kindlichen  Stoffwechsels  und  derNothwendigkeit 
eines  ungestört  harmonischen  Flusses  der  Entwicklung  seines  Orga- 
nismus —  die  Nahrung  des  Kindes  eine  gleichmässige,  und 
für  die,  je  nach  jeder  einzelnen  Altersperiode  desselben  beste- 
henden besondern  Bedürfnisse  seiner  Statik,  eine  jedesmal  mit 
diesen  übereinstimmende  und  konstante  sein  müsse. 

8.  Dass  somit  die  Nahrungsmittel  des  Kindes,  in  dieser 
ihrer    Beziehung    zu    den  Bedürfnissen    und  Eigen- 
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thumlichkeiten  seines  Stoffwechsels,  erforscht  werden 
mflsseo,  wenn  fbr  die  Frage  seiner  Ernährung  haltbare  Orundiagon 
gewonnen  werden  sollen. 

Dass  die  Milch  das  Nahrungsmittel  sei,  welches  fiir  die  Pe- 
riode des  Säuglinglebens,  ausschliesslich  und  für  sich  allein,  allen 
den  namhaft  gemachten  Anforderungen  des  kindlichen  Stoffwech- 
sels vollkommen  entspricht;  —  dass  sie  namentlich:  a)  dem  Be- 
dttrfüiss  der  qualitativen  Ausbildung  und  Massenzunahme  der  un- 
fertigen Gewebe  des  Kindes,  durch  die  Menge  und  Proportion  aller 
die  Gewebe  desselben  vertretenden  Bestandtheile ;  —  dass  sie  6)  dem 
BedQrfniss  der  nun  vorwaltend  in  Entwicklung  begriffenen  leim- 
gebenden Gewebe,  Muskeln  etc.  durch  das  Vorwiegen  ihrer  eiweiss- 
artlgen  Bestandtheile  über  die  stickstofflosen ;  —  dass  sie  c)  dem 
Charakter  der  Gleichmässigkeit  des  kindlichen  Stoffwechsels  durch 
ihre  den  zunehmenden  Bedürfnissen  des  Säuglings  stets  proportio- 
nal gehende  und  ihre  für  jeden  Abschnitt  des  Säuglinglebens  gesetz- 
mässig  und  gleichmässig  konstante  Mischung;  —  und  durch  dieses 
Alles  cO  den  Bedürfnissen  der  Statik  des  kindlichen  Stoffwechsels : 
dem  Vorwalten  der  Einnahmen  über  die  Ausgaben  in  jeder  Bezie- 
hung entgegenkommt:  —  dies  Alles  wird  sich  erst  positiv  und 
exakt  herausstellen,  wenn  wir  die  zwei  folgenden  Grundlagen  der 
Diätetik  des  Kindes :  die  Leistungsfähigkeit  seiner  Verdauungsor- 
gane und  die  Physiologie  der  Nahrungsmittel  des  Kindes  in  Bezie- 
hang  auf  seinen  Stoffwechsel,  werden  erörtert  haben. 


Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  müssen  wir  noch,  bevor  wir  weiter 
gehen,  einen  Punkt  erörtern ,  der  für  die  Frage  des  Stoffwechsels 
im  Rinde,  und  die  von  demselben  zu  machende  Anwendung  für  die 
Diätetik,  von  dem  wichtigsten  Belange  ist.  Wir  haben  schon  oben, 
als  wir  an  den  Versuch  der  Darstellung  des  kindlidien  Stoffwech- 
sels gingen ,  die  Dürftigkeit  und  Unzulänglichkeit  der  Materialien 
hervorgehoben ,  auf  die  derselbe  gegründet  werden  sollte.  In  der 
That  auch  ermangelt  die  oben  versuchte  Skizze  desselben  jedes  po- 
sitiven und  exakten  Bodens,  indem  dieselbe  einerseits  den  Gesetzen 
des  Stoffwechsels  des  Erwachsenen  entnommen  ward ,  andererseits 
die  für  das  Kind  vindizirten  EigenthUmlichkeiten  desselben  nur  aus 
den  Modifikationen  gefolgert  wurden,  welche  die  physiologische 
Besonderheit  des  kindlichen  Organismus  in  die  allgemeinen  Gesetze 
des  Stoffwechsels  bringt.  Sollen  aber  diese  Annahmen  einen  posi- 
tiven Werth  gewinnen,  so  müssen  sie  auf  exakte  physiolo- 
gische Spezialuntersuchungen  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels, als  solchen,  gegründet  werden.  Eine  solche  Exaktheit, 
ein  solcher  Boden  der  Thatsachen  kann  nur  gewonnen  werden, 
wenn  wir  uns  über  alle  die  in  der  Gegenwart  bestehenden  Lücken 
lU.  2 
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in  unserm  Wissen  vom  StoiFiyechse]  des  Kindes  Mar  machen,  wenn 
wir  die  Wege  ermitteki,  die  zu  ihrer  Ausfüllung  führen,  und  wenn 
schliesslich  die  eventuellen  Resultate  dahin  zielender  Untersuchun- 
gen uns  zu  Oebote  stehen  sollten.  Diese  Untersuchungen  jedoch 
sind  Sache  des  Chemikers  und  Physiologen.  Wir  für  unseren  Theil 
haben  hier  nur,  vom  Standpunkte  des  nach  physiologischen  Daten 
suchenden  Diätetikers,  die  erwähnten  Lücken,  die  fraglichen 
Grundlagen,  die  uns  Noth  thun,  aufzudecken,  die  Materialien 
gleichsam  der  Untersuchung,  „als  pia  destderta",  den  Spezialfor- 
sohem  namhaft  zu  machen. 

Diese  Lücken  und  diese  bislang  theilweiEe  oder  gänzlich  feh- 
lenden Untersuchungen  sind  ungefähr  folgende: 

1.  Es  fehlt  noch  eine  genaue,  durchgreifende,  auf  allseitige 
mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchungen  gegründete 
Spezialkenntniss  der  histologischen  und  chemi- 
schen Beschaffenheit  der  kindlichen  Gewebe,  auf 
welche,  in  weiterer  Konsequenz,  approximativ  ihre  biotischen 
Differenzen,  gegenüber  denen  des  Erwachsenen,  im  Allgemeinen 
und  in  ihrer  Beziehung  zum  kindlichen  Stoffwechsel ,  zu  basiren 
wären. 

2.  Es  fehlt  eben  so  eine  exakte  Kenntniss  des  physikalischen 
Verhaltens  der  kindlichen  Gewebe  in  ihrer  Beziehung 
zur  Exosmose  und  in  ihrer  Differenz  von  der  des  Erwachsenen. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  modifizirend  die  Molekularbeschaffenheit 
der  die  Endosmose  vermittelnden  Membran,  ihre  Dünn-  oder  Dick- 
wandigkeit, Zartheit  oder  Derbheit,  ihre  Porosität  etc.  auf  die 
Stärke  und  Art  der  Endosmose,  d.  h.  auf  den  Grad  des  Durch- 
lassungsvermögens,  die  Schnelligkeit  des  Durchtritts  und  die  Spe- 
zifizität  der  durchtretenden  Stoffe,  im  Allgemeinen  und  im  Organis- 
mus einwirke,  so  wird  man  die  Nothwendigkeit  einer  exakten 
Kenntniss  dieser  physikalischen  Verhältnisse  der  kindlichen  Ge- 
webe für  die  exakte  Einsicht  in  ihre  jedenfalls  spezifische  und  ftlr 
die  Modifikation  des  Stoffwechsels  im  Kinde  massgebende  Exos- 
mose, zugestehen.  Vergleichende  Imbibitionsversuche,  sowohl  als 
endosmotische,  mit  den  verschiedenen  Geweben  des  Kindes  und 
den  gleichnamigen  des  Erwachsenen  vorgenommen ,  und  zwar  mit 
verschiedenartigen  Lösungen,  dürften  hier,  wenn  sie  auch,  wie  so 
viele  andere  endosmotische  Versuche,  bei  ihrer  bekannten  Schwie- 
rigkeit wenig  erklekliche  Resultate  böten,  nicht  ganz  werthlos  sein. 

3*  Ebenso  wären  Untersuchungen  über  einen  einschlägigen 
Vorgang —  den  der  Resorption  nämlich,  im  Kinde  und  zwar 
ihre  Stärke,  Schnelligkeit  und  Art,  im  AUgemeinen  und  insbeson- 
dere die  des  Darmkanals  in  Beziehung  auf  die  Schnelligkeit  und 
Vollständigkeit  der  Aufsaugung  der  verdauten  Ingesta  —  im  Ver- 
gleich zum  Erwachsenen  vorgenommen,  für  die  Frage  des  kind- 
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liehen  Stoffwechsels  von  Interesse.  Unterbundene  und  mit  bestimm- 
teo  Lösungen  gefüllte  Darmschliugen ,  und  ebenso  Unterbindung 
des  mit  verschiedenen  Ingestis  gefüllten  Magens,  an  lebenden,  jun- 
gen und  erwachsenen  Säugethieren  vergleichend  vorgenommen, 
dürften  hier  vielleicht  ein  Objekt  der  Untersuchung  bilden. 

4.  Untersuchungen  über  die  Eigenthümlichkeit 
der  Circulation  des  Kindes.  Eine  genaue  Einsicht  in  die 
letztere  bildet^  nebst  der  Eenntniss* der  chemischen  Verhält- 
nisse des  kindlichen  Blutes,  eine  der  wichtigsten  Grundlagen 
Itlr  die  Kenntniss  des  kindlichen  Stoffwechsels.  Spezialuntersuchun- 
gen demnach  über  die  ganze  Art  der  Blutbewegung  im  Kinde :  die 
Treibkraft  des  Herzens,  die  Druckhöhe,  unter  wdcher  sein  Kapillar-, 
sein  Venen-  und  Ljmphsystem  stehen,  die  Schnelligkeit  seiner  Blut- 
bewegung, der  Grad  der  Abhängigkeit  der  Ausdehnung  und  Zu- 
eammenziehung  des  Herzens  von  der  Art  seines  modifizirten  Re- 
spirationsdrucks etc.  —  lauter  Verhältnisse,  die  so  bestimmend  und 
modifizirend  auf  die  ganze  Art  der  Exosmose  oder  den  Austausch 
zwischen  den  Kapillaren  des  Kindes  und  der  Emährungsflüssigkeit 
in  seinen  Geweben,  mit  andern  Worten :  auf  die  Art  der  Ernährung 
und  Sekretion  im  Kinde  einwirken  —  wären  hier ,  soweit  sie  eben 
möglich  sind,  von  höchstem  Belange. 

5.  Hieher  gehört  schliesslich  in  demselben  Sinne,  die  Unter- 
suchung der  Eigenthümlichkeit  der  kindlichen  Re- 
spiration in  ihrer  Beziehung  auf  den  Stoffwechsel.  Die  genaue, 
bislang  noch  nicht  vorgenommene  Bestimmung  der  Quantität  der, 
rem  Kinde  der  ersten  Lebenszeit,  ezhalirten  Kohlen- 
säure, sowie 

6.  die  Untersuchung  der  Quantität  des  ausgeschie- 
denen Harnstoffs,  würde,  unter  Berechnung  der  aufgenom- 
menen l^ahrung  und  ihrer  durch  den  Darmkanal  abgehenden  Resi- 
duen etc.  an  jungen  Säugethieren  vorgenommen,  in  Verbindung  mit 
den  oben  namhafi;  gemachten  Untersuchungen,  eine  so  viel  möglich 
exakte  Einsicht  in  die  Statik  des  organischen  Haushalts  im  Kinde, 
d.  h.  in  das  Verhältniss  der  Einnahmen  und  Ausgaben  seines  Kör- 
pers und  sofort  schliesslich  die  Kenntniss  einer  der  wichtigsten 
Grundlagen  für  seine  Diätetik  anbahnen. 

Wird   fortgesetzt. 


üeber  Bubeola. 

Von  Dr.  Gelmo, 

Sekundararzt  am  8t.  Josef-Kinderspital  in  Wien. 

Die  Rubeolae  —  Röthein,  Feuermasero,  auch  Riiteln  ge- 
nannt, —  bilden  im  Systeme  der  acuten  Ausschlagskrankheiten  noch 
immer  einen  Streitpunkt,  weicher  durch  irgend  eine  Autorität  für 
einige  Zeit  entschieden,  gleich  wieder  von  einer  anderen  Seite  an- 
gefochten und  widerlegt  wird. 

Indem  sich  das  Jahrbuch  in  seinem  Programme  die  Förderung 
der  rationellen  Kinderheilkunde  zur  Aufgabe  stellte,  so  erscheint 
es  eben  so  gut  am  Platze,  zur  Beleuchtung  dieser  Frage  einige 
Blätter  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  über  andere,  wenn  gleich  mehr 
praktische  Gegenstände ,  aus  der  Kinderheilkunde  zu  verhandeln; 
wenn  damit  auch  nichts  Neues  geschafft  und  gefördert  wird,  so 
bleibt  das  Unternehmen  doch  nicht  ohne  Verdienst,  Ueberflüssigea 
fortzuschaffen  und  Complicirtes  zu  vereinfachen. 

Die  Rubeola  wurde  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
zuerst  von  deutschen  Schriftstellern  als  drittes  Genus  unter  den 
acuten  ansteckenden  Exanthemen  dem  Scharlach  und  den  Mor- 
billen  beigegeben,  und  später  als  Abart  von  einer  dieser  Haut- 
krankheiten angesehen.  Sie  hat  sich  bis  auf  unsere  Tage,  wenn 
auch  hie  und  da  aus  den  BUchern,  doch  noch  nicht  aus  der  Praxis 
verloren.  Abgesehen  von  frühern  Werken  besonders  naturhistori* 
scher  Richtung  (Schönlein,  Canstatt,  Fuchs),  wird  sie  im 
Journale fUr  Kinderkrankheiten  von  Bohrend  und  Hildebrand 
(VIII.  Jahrgang,  pag. 72  und  74),  von  Dr.  Tot t  und  Dr,  Paasch 
neuerdings  zur  Sprache  gebracht,  und  es  erscheint  daher  nothwen- 
dig,  die  Erfahrungen,  welche  an  anderen  Orten  und  von  anderen 
Beobachtern  darüber  gemacht  wurden,  zu  veröffentlichen. 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  die  Beobachtungen  zusamoien- 
gestellt,  wie  dieselben  über  fragliche  Ausschlagskrankheit  in  den 
Krankengeschichten  und  ProtcdLollen  des  St.  Josef- Kinderspitales  in 
einem  Zeiträume  von  6  Jahren  vorliegen,  und  habe  Vieles  den 
mündlichen  Mittheilungen  des  Dr.  Majr  zu  verdanken.  Bevor 
wir  jedoch  das  Resultat  derselben  geben,  wollen  wir  sehen,  was 
andere  Autoren,  welche  diese  Hautkrankheit  beschrieben,  darunter 
verstanden  und  welche  Beobachtungen  und  Schiiderungen  sie  davon 
gemacht  haben,  um  dem  Leser  den  richtigen  Standpunkt  zu  bezeich- 
nen, von  welchem  aus  die  Streitfrage  ihre  Lösung  finden  könnte. 
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Am  häufigsten  findet  man  die  Röthein  als  ein  acutes ,  anste- 
ckendes, Ton  Halsbräune  begleitetes  Exanthem  bezeichnet,  das 
sieh  unter  der  Form  hellgefärbter,  unregelmässig  geformter  und 
scharf  begränzter,  glatter  Flecke  von  1 — 1  V«  Linien  im  Durch- 
messer darstellt,  und  mit  Ablösung  der  Oberhaut  in  kleineren  Läpp- 
chen als  beim  Scharlache  entscheidet. 

Die  Vorboten  bestehen  in  massigem  Fieber  mit  meistens 
nicht  bedeutender  Bräune,  wozu  nicht  selten  catarrhalische 
Beschwerden,  welche  sich  jedoch  in  der  Regel  nur  auf  die 
Augen  erstrecken,  gesellen.  Die  Eruption  geht  zeitig  oder  einige 
Tage  nach  der  Entstehung  des  Fiebers  und  zwar  ohne  bestimmte 
Ordnung,  meistens  zuerst  am  Halse  und  an  der  Brust,  oder  auf 
einmal  auf  der  ganzen  Körperfläche  vor  sich.  Es  bilden  sich  ent- 
weder kleine  rothe,  nicht  über  der  Haut  erhabene,  nicht  scharf  be- 
gränzte,  mehr  diffuse  Fleckchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns, 
oder  von  einem  stark  gerötheten  Mittelpunkte  aus  immer  blässer 
werdende  oder  grössere,  in  einander  fliessende  Flecke  von  1 — 1 Y^ 
Linien  im  Durchmesser,  scharf  begränzter  zackiger  Form  und  leb- 
hafter flammender  Farbe  aus ,  auf  welchen  nicht  selten,  besonders 
bei  sehr  warmem  Verhalten  und  heisser  Jahreszeit,  kleine  mit 
Lymphe  gefüllte  Bläschen  sich  erheben  (Heim).  Die  erstere  Form 
der  Flecke  kommt  am  häufigsten  vor,  sie  treten  gewöhnlich  am 
Gerichte  und  Rumpfe  zahlreicher  als  an  den  Extremitäten  auf,  sind 
nicht  flüchtig  und  verschwinden  höchst  selten  wieder^  stehen  bei 
gelinder  Krankheit  einzeln,  bei  heftigerem  Grade  derselben  aber 
gruppirt,  wobei  oft  die  Zwischenhaut  ganz  roth  erscheint  und  das 
Aussehendes  Scharlachausschlages  darbietet,  jedoch  immer  die  ein- 
zelnen Rötheipunkte  unterscheiden  lässt.  Diese  gleichmässige  Haut- 
röthe  tritt  auch  oft  mit  dem  Ausbruche  hervor,  sie  verschwindet 
jedoch  in  der  Regel  am  folgenden  Tage  und  lässt  die  Röthein  in 
ihrer  eigenthUmlichen  Gestalt  hervortreten.  Nach  einem  Finger- 
dnicke  wird  die  Haut  momentan  weiss,  aber  augenblicklich  kehrt 
nach  dem  Aufheben  des  Fingerdruckes  die  Röthe  zurück,  und 
zwar  von  den  eigentlichen  Rötheipunkten  aus  sich  verbreitend. 
Nach  vor  sich  gegangener  Eruption  tritt  ein  deutlicher  Nachlass 
sowohl  in  der  Intensität  des  Fiebers,  als  der  Halsentzündung  ein. 

Unter  fortschreitender  Abnahme  der  eben  genannten  krank- 
haften Erscheinungen  nimmt  das  Exanthem  nach  6  bis  längstens 
10  Tagen  eine  blassere  Farbe  an,  verschwindet  allmälig  und  endet 
meist  ohne  Krisen  mit  Ablösung  der  Oberhaut,  die  im  Mittelpunkte 
der  Flecke  beginn  t.  Die  Epidermis  trennt  sich  zirkeiförmig  (P  fe  u  ff  e  r) 
in  grösseren  oder  kleineren  Hautstücken,  die  kleiner  als  beim  Schar- 
lach, aber  nie  kleiig  wie  bei  Masern  sind,  los. 

Der  Charakter  der  Röthein  wird  ebenfalls  nach  der  Form  des 
begleitenden  Fiebers  bestimmt;  die  gelindeste  Form  ist  die  catar* 
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rhöse,  gefährlich  die  entzündliche  und  putride.  —  Wassersucht 
kommt  nie  als  Nachwehe  und  andere  Nachkrankheiten  selten,  und 
zwar  nur  in  Folge  eines  bösartigen  Charakters  oder  einer  eingetre- 
tenen Störung  im  Verlaufe  des  Exanthems  zum  Vorscheine.  —  Da 
der  Erfahrung  nach  Scharlach,  Masern  und  Röthein  zu  ganz  ver- 
schiedenen Zeiten  epidemisch  vorkommen  können;  da  die  Rötheln 
auch  solche  Individuen  nicht  selten  befallen,  die  Scharlach  und 
Maseru  schon  überstanden  hatten ;  da  ferner  aus  den  Rötheln  tust 
niemals  wie  aus  dem  Scharlach  und  zuweilen  auch  aus  den  Masern, 
Hautwassersucht  und  andere  bedeutende  Nachkrankheiten  erwach- 
sen :  so  kann  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen,  dass  das 
den  Rötheln  zu  Grunde  liegende  Contagium  selbstständiger  Natur 
sei,  und  dass  dieselben  zwischen  Scharlach  und  Masern  in  der 
Mitte  stehen. 

Diese  Beschreibung  der  Krankheit,  nach  Heim's  Vorbilde  von 
Ver  so  n  (Der  Arzt  am  Krankenbette  der  Kinder.  Wien  1838)  geliefert, 
umfasst  so  ziemlich  vollständig  die  Ansichten  und  Widersprüche  der- 
jenigen, welche  dieser  Ausschlagsform  eine  eigene  Stelle  im  nosologi- 
schen Systeme  aneignen  wollten.  Die  Charakteristik  des  Exanthems 
liegt  nach  ihnen  in  folgenden  Punkten :  1.  Fleckenausschlag 
mit  Begleitung  anginöser  Erscheinungen,  wie  sie  nur 
dem  Scharlach  eigen  zu  sein  pflegen.  2.  Desquamation  in 
der  Mitte  stehend  zwischen  der  Abkleiung  bei  Mor- 
billen  und  der  lappenförmigen  Hautablösung  nach  Scharlach. 
3.  Abwesenheit  von  Nachkrankheiten,  wie  sie  aus 
Masern  und  Scharlach  zu  entspringen  pflegen.  4.  Gleichzeitiges 
Auftreten  der  Rötheln  mit  Masern  und  Scharlach.  5.  Er- 
scheinen des  Ausschlages  an  Personen,  welche  be- 
reits Masern  und  Scharlach  überstanden  haben.  —  Die  zwei  ersten 
Punkte  würden  an  und  fllr  sich  nicht  im  Stande  sein,  den  Ausschlag 
zu  einer  selbstständigen  Form  zu  stempeln,  abgesehen  davon,  dass 
in  der  Beschreibung  der  Krankheit  die  verschiedensten  Modifikatio- 
nen der  Symptome  und  der  exanthematischen  Formen  durch- 
einander gemengt,  oder  ihre  Identität  mit  Scharlach  anerkannt 
werden ;  die  letzten  drei  Punkte  aber  würden  im  Falle ,  als  sie  die 
Erfahrung  bestätiget  hätte,  den  Rötheln  schon  längst  ihren  Platz 
an  der  Seite  der  beiden  anderen  acuten  Exantheme  unbestreitbar 
gemacht  haben ;  allein  die  Beweise  dafür  liessen  sich  nicht  auffin- 
den und  obige  Annahmen  fanden  in  der  genauen  und  vergleichen- 
den Beobachtung  der  Ausschlags  -  Epidemien  keine  Bestätigung. 
Es  zeigte  sich,  dass  diese  Form,  die  man  Rötheln  nannte,  eben  so 
gut  von  jenen  Nachkrankheiten  und  Complicationen  begleitet  war, 
wie  sie  dem  Scharlach  und  den  Masern  eigen  sind,  und  dass  sie  sich 
nie  zu  einer  so  abgeschlossenen  epidemisTchen  Verbreitung  erhob, 
dass  nicht  früher,  neben  oder  nachher  eines  der  beiden  andern 
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ExaDiheme,   und  zwar  in  grosser  In-  und  Extensität,    aber    an 
anderen  Individuen  geherrscht  hätte. 

Um  diesen  Widersprüchen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  in  welche 
die  damaligen  Aerzte  durch  die  Sucht  zufällige  Symptome  zu  Krank- 
heiten zu  erheben,  gerathen  waren,  hat  die  naturhistorische  Schule 
jüngster  Zeit  nach  dem  Ausspruche  Seh ö nie in's  (dass  die  Ru- 
beolae  entweder  eine  Scarlatina  mit  morbillösen 
Krankheitserscheinungen,  oder  Morbillen  mit  scar- 
latinösen  Symptomen  seien)  sich  dahin  entschieden,  eine 
Rubeola  scarlatinoaa  und  morbillosa  anzunehmen  (Can- 
statt)  *).  Durch  diese  Annahme  ist  man  zwar  der  selbstständigen 
Steüung  der  Rubeola  nahe  getreten,  man  hat  ihr  aber  noch  immer- 
hin einen  von  den  übrigen  acuten  Exanthemen  gesonderten  Platz 
gelassen.  Um  uns  die  Ansichten  der  Beobachter  näher  zu  betrach- 
ten, ist  es  nothwendig,  beide  Arten  der  Rubeola  in  ihren  charak- 
teristischen EigenthUmlichkeiten  kurz  vorzuflihren : 

a)  Rubeola  scarlatinosa:  Soharlachrötheln.  Gefleckte 
Hautröthe;  mit  anginösen  und  catarrhalischen  Krankheitserschei- 
nungen; Verlauf,  Ausgang  und  Folgekrankheiten  des  Scharlachs. 
Diese  Art  Röthein  hat  man  epidemisch  beobachtet,  jedoch  so,  dass 
man  einen  nahen  Zusammenhang  mit  gleichzeitig  vorkommenden 
Erkrankungen  an  Scharlach  nicht  hat  verkennen  können;  diese 
Epidemien  waren  meistentheils  gutartig  und  nicht  lange  dauernd. 
Bereits  Hufeland,  P.  Frank  und  Heim  betrachteten  diese 
Art  des  Ausschlags  nur  als  eine  Modifikation  des  Scharlachs.  Heim 
namentlich  gesteht  noch  zu ,  dass  bei  Rötheikranken  der  gleiche 
Geruch  nach  faulem  Käse  wahrzunehmen  sei ,  wie  bei  Scarlatina, 
ond  dass  er  mehrere  Fälle  gesehen,  bei  denen  sich  die  anfangs  ge- 
fleckte Röthe  in  eine  gleichmässige  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete, verwandelt  habe. 

b)  Rubeola  morbillosa:  Masernrötheln.  Diffuse  oder 
conflüirende  Hautröthe  mit  vorwaltend  catarrhösem  Allgemeinlei- 
den; Verlauf,  Ausgang  und  Nachkrankheiten  wie  bei  Masern.  Be- 
sonders charakterisirt  werden  sie  durch  die  Complicationen,  welche 
bei  schwereren  Fällen  in  croupösen  Entzündungen  desLarynx,  der 
Bronchien  und  Lungen  bestehen.  Die  Schriftsteller  (Wich mann, 
Behrens,  WillanundStruve),  welche  sie  beschrieben  haben, 
gestehen  jedoch  zu ,  dass  sie  dieselben  nicht  bloss  nie  in  solcher 
Ausdehnung,  wie  die  Rubeola  scarlatinosa  beobachtet  haben ,  son* 


*)  Wir  wollen  hier  die  von  Canstatt  noch  weiter  angeführten  Formen : 
Qämlich  die  Rubeola  variohsa^  rocctnica,  typhosa,  chokrica  etc.  ganz  über- 
gehen, indem  es  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  eine  rein  symptoma- 
tische Haatröthe  handelt,  welche  man  gewöhnlich  Roseola  zu  nennen 
pflegt 
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dem  auch,  dass  sie  gewöhnlich  Vorboten  oder  Nachfolger  von  einer 
Masernepidemie  gewesen  seien.  Am  häufigsten  kommen  derlei  Fälle 
während  regelmässigen  Morbillen  vor;  sie  beschränken  sich  jedoch 
meistentheils  nur  auf  einzelne  Individuen,  ohne  der  ganzen  Epide- 
mie  ein  besonders  abweichendes  Bild  zu  verschafien. 

In  den  letzten  Jahren  liess  man  die  Sache  auf  sich  beruhen, 
und  stellte  sich  mit  dieser  Eintheilung  der  Röthein  zufrieden ,  sei 
es,  dass  sich  wirklich  weniger  Gelegenheit  bot,  derlei  Fälle  in  sol* 
eher  Ausdehnung  zu  beobachten,  als  zu  Heimes  und  Hilde- 
brand's  Zeiten,  oder,  dass  man  sich  daran  gewöhnt  hatte,  sie  als 
sogenannte  Spielarten  des  Scharlachs  und  der  Masern  passiren  zu 
lassen.  Prof.  Hebra  erwähnt  ihrer  nur  beim  Scharlach,  als  Scar- 
latina  variegata^  ohne  sich  weiter  in  eine  nähere  Beschreibung  der- 
selben einzulassen.  Ob  diese  Form  auch  epidemisch  oder  nur  an 
intercurrirenden  Fällen  erscheine,  ob  sich  eine  solche  Abart  auch 
bei  den  Morbillen  vorfinde,  oder  ob  irrthttmlich  auch  andere  Haut- 
röthen  manchmal  unter  diesem  Namen  aufgeführt  werden,  die  Er- 
örterung dieser  Fragen  lag  natürlich  nicht  in  der  praktischen  Ten- 
denz seiner  Vorträge. 

Unterdessen  hat  sich  der  Glaube  an  die  Existenz  dieses  Aus« 
Schlages  unter  den  praktischen  Aerzten  als  Ueberlieferung  erhalten 
und  wir  begegnen  in  periodischen  Schriften  neuerdings  Versuchen, 
demselben  wieder  die  verlorne  Anerkennung  zu  verschaffen.  Es 
erübriget  daher  noch,  auch  diese  Beobachtungen  zu  prüfen,  bevor 
wir  auf  die  unseren  übergehen. 

Tott  beobachtete  (zu  Ribnitz  in  Mecklenburg)  die  Röthdn 
dreimal  epidemisch,  und  spricht  sich  gegenüber  den  oben  angeführten 
Ansichten  dahin  aus,  dass  sie  nach  seiner  Erfahrung  weder  eine  Abart 
des  Scharlachs  noch  der  Masern,  sondern  ein  besonderes  Genus  von 
den  fieberhaften  Exanthemen  bilden.  Ihre  Eigenthümlichkeit  besteht 
nach  ihm  in  der  besonderen  Form  der  gefleckten  Haut- 
röthung  und  in  den  begleitenden  anginösen  Erschei- 
nungen; catarrhalische  Symptome  hat  er  nie  in  ihrer  Gesellsohaft 
gefunden.  Die  nähere  Beschreibung,  welche  Tott  von  der  Haut* 
röthung  gibt  (den  Flecken  ähnlich ,  die  entstehen,  wenn  man  auf 
befeuchtetes  Velinpapier,  sobald  es  dem  Trocknen  wieder  nahe  ist, 
mit  einer  in  rothe  Tinte  getauchten  Feder  einen  Punkt  macht,  der 
sich,  immer  blasser  werdend,  nach  allen  Seiten  ausbreitet),  ferner 
die  constante  Anwesenheit  anginöser  Affektion,  endlich  die  Hemer* 
kung,  dass  er  in  einem  Falle  von  Scharlach  zwischen  den  grösse- 
ren Scharlachflecken  die  charakteristischen  Röthelflecke  (also  eine 
Vereinigung  von  Rubeola  und  Scarlatina)  beobachtet  habe:  lassen 
es  ausser  allem  Zweifel,  dass  er  nur  eine  Abart  von  Scharlach  vor 
sich  gehabt  habe^  jene  Art,  welche  wir  oben  b\b  Rubeola  scarloHnosQ 
angeführt  finden. 
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Die  am  angeführten  Orte  unmittelbar  angereihten  Bemerkungen 
über  Röthein  ron  Dr.  Paasch  sind  das  Resultatseiner  Beobachtun- 
gen von  einer  Rittelepidemie,  welche  im  Frühjahre  1854  in  Berlin  ge- 
herrecht hat.  Dieselbe  bildete  den  Uebergang  von  einer  ausgebreiteten 
Masernseuche  zum  epidemischen  Scharlach;  sie  war  nach  demselben 
eine  weit  verbreitete,  mit  rothem  Hautausschlage  meist  leicht 
verlaufende  Krankheitsform.  Nach  gelindem  Unwohlsein  oft  ohne 
Vorboten  wurden  die  Kinder  im  Gesichte,  an  der  Brust,  dann  am 
Röcken,  an  den  Hüften  und  Oberschenkeln  rothfleckig ;  die  Flecke 
waren  selten  einzeln  stehende ,  in  ihrer  Form  den  Masernflecken 
ähnliche  Rippchen,  oder  es  waren  grössere,  unregelmässige  Flecke, 
welche  aus  dem  Ineinanderfliessen  einer  grossen  Menge  dicht  an- 
elnanderstehender  rother  Rippchen  entstanden  waren ;  sie  blieben 
lange,  öfters  noch  8  bis  10  Tage  sichtbar;  an  den  ersten  Fällen, 
welche  vorkamen ,  zeigte  sich  ausser  einer  Aufgedunsenheit  des 
Gesichtes,  die  am  2.  bis  3.,  später  aber  erst  am  8.  bis  10.  Tage  zum 
Vorscheine  kam,  nichts  Besonderes;  allein  an  den  späteren  Fällen 
Hessen  die  begleitenden  und  nachfolgenden  Krankheitserscheinun- 
gen (als:  anginöse  Beschwerden,  rothe  Zunge  mit  auf- 
fallender Entwicklung  des  Papillär- Apparates ,  Anschwellun- 
gen des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  Parotis  und  der 
UnterkieferdrOse ,  0 e d e m  der  FUsse  und  Hände ,  eiweisshäl- 
tiger  Harn)  —  wohl  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen^  dass 
man  es  hier  mit  Scharlach  (ScarlaHna  vartegata)  zu  thun  gehabt 
habe.  Diejenigen  Fälle,  welche  Verfasser  in  den  detaillirten  Kran- 
kengeschichten als  Masern  bezeichnet,  sind  wahrscheinlich  die  er- 
sten, leichteren  Scharlacherkrankungen  dieser  Art  gewesen,  weil 
bei  keinem  derselben  eine  später  erfolgte  Ansteckung  durch  den  in 
nächster  Umgebung  herrschenden  deutlich  ausgesprochenen  Schar- 
lach mehr  erwähnt  ist.  Wenn  es  übrigens  auch  wirklich  Morbilli 
gewesen  sind,  so  ist  daran  bei  einem  Uebergange  der  einen  Epi- 
demie in  die  andere  auch  nichts  Absonderliches  zu  finden. 

Nachdem  wir  nun  in  dieser  Zusammenstellung  fremder  An- 
schauung und  Beobachtung  gesehen  haben ,  was  die  Vertheidiger 
der  selbstständigen  Rubeola  darunter  verstanden  und  beschrieben, 
60  gehen  wir  auf  jene  Erfahrungen  über,  welche  in  dieser  Bezie- 
hung in  Wien  und  speziell  im  St.  Josef-Kinderspitale  sowohl  unter 
den  Ausschlagskranken  der  Anstalt,  als  auch  bei  ambulanten  Kran- 
ken während  der  Dauer  von  15  Jahren  gemacht  wurden.  Ich  glaube 
dass  diese  Erfahrungen  um  so  eher  massgebend  sein  können ,  als 
während  dieser  Zeit  selten  ein  Jahr  verging,  in  welchem  nicht  ein 
oder  das  andere  acute  Exanthem  epidemisch  geherrscht  hat,  und 
als  die  Beobachtungen  von  demjenigen  Standpunkte  aus  gemacht 
wurden,  welchen  das  Studium  der  Hautkrankheiten  in  neuerer  Zeit 
eingenommen  hat. 
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1.  Beobachtung.  In  den  letzten  Monaten  desJahrea  1845 
herrschten  in  überwiegendem  Masse  neben  einzelnen  Scharlach- 
fällen Morbillen,  welche  sich  noch  in  die  Wintermonate  des  Jahres 
1846  fortpflanzten,  und  an  deren  Stelle  im  Sommer  der  Scharlach 
trat.  Zur  Zeit  des  (Jeberganges  dieser  Epidemien  machte  man  an 
Masernkranken  die  Bemerkung,  dass  dieselben  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Morbillen  von  einem  neuen  Fleckenausschlage  heim- 
gesucht wurden,  welcher  zwei  bis  drei  Tage  sichtbar  war,  und  die 
Kranken  vor  Infection  mit  Scharlach  nicht  schützte.  OewöhnUch 
erschien  dieser  neue  Ausschlag  zur  Zeit,  als  das  Fieber  nachge- 
lassen hatte  und  nur  noch  einige  catarrhöse  Symptome  übrig  waren. 
Es  schien  als  ob  die  Maaern  neuerdings  zu  blühen  anfangen  würden, 
denn  es  zeigten  sich  an  der  Brust,  an  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten hellrothe,  flache,  unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  jener  eines  Silbergroschens,  ohne  Knötchen  und 
ohne  irgend  ein  lästiges  GeHlhl  auf  der  Haut  zu  verursachen.  Am 
zweiten  Tage  bemerkte  man,  dass  sie  wieder  schwanden  oder  con- 
fluirten  und  eine  gleichmässige  mehr  weniger  ausgedehnte  rothe 
Fläche  bildeten,  die  am  dritten  Tage  wieder  geschwunden  war. 
Indem  der  Ausschlag  weder  von  einer  Fieberexacerbation,  noch 
von  anderen  eigenthUmlichen  Symptomen  begleitet  war,  keine  be- 
sondere Hitze  der  Haut  verursachte,  und  als  sich  endlich  dieselbe 
Rötbung  bei  zwei  Fällen  auch  den  ausbrechenden  Morbillen  auge- 
sellte,  und  bei  der  Abschuppung  nur  eine  kleiige  Hautabschiiferuog 
erfolgte  —  so  war  kein  Zweifel  mehr,  dass  man  es  in  diesen  Fällen 
mit  einer  gewöhnlichen  Hyperämie  des  Hautorgans  unter  der  Form 
einer  Roseola  und  eines  Erythemes  zu  thun  hatte ,  und  dieses  um 
so  mehr,  als  mehre  derselben  Kranken  später  auch  vom  Scharlache 
befallen  wurden. 

2,  Im  März  des  Jahres  1848  begann  neben  zahlreichen  Er- 
krankungen am  Scharlach  auch  ein  epidemisches  Auftreten  der 
Morbillen  sich  zu  zeigen,  welches  die  kurze  Dauer  seines  Bestehens 
(vom  Monate  März  bis  Juli)  durch  die  Masse  gleichzeitiger  Eikran- 
kungen  ersetzte.  Auf  der  Höhe  der  Epidemien  wurden  vereinzelte 
Fälle  beobachtet,  welche  durch  besonders  intensive,  tiefe  Röthe  der 
Flecke  sich  auszeichneten  und  wo  am  zweiten  Tage  nach  geschehenem 
Ausbruche  stellenweises  Confluiren  derselben  stattfand.  Diese  Er- 
scheinung wurde  mit  dem  Abnehmen  der  Morbillen  und  der  stärke- 
ren Ausbreitung  des  Scharlachs  häufiger,  und  die  Flecke  begannen 
bald  nach  ihrem  Ausbruche  sich  auszudehnen  und  in  einander  zu 
fliessen,  so  dass  eine  oft  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Rö- 
thung  zum  Vorscheine  kam.  Indem  bei  diesen  Fällen  neben  den 
catarrhösen  Erscheinungen  entzündliche  Affektionen  der  Mandeln 
und  Fauces  nicht  selten  vorkamen,  so  glaubte  man  beim  ersten 
Anblick  oft,  einen  intensiven  Scharlach  vor  sich  zu  haben ^  bei 
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näherer  Besichtigung  der  Hautröthe  jedoch  konnte  man  an  einer 
oder  der  anderen  Stelle  des  Körpers  eine  Unterbrechung  derselben 
uDd  somit  noch  vollkommen  erkennbare  Horbillen  beobachten. 
YoQ  einem  epidemischen  Vorkommen  dieser  Fälle  konnte  keine 
Rede  sein,  sie  traten  nach  Zeit  und  Oertlichkeit  nur  sporadisch  auf. 

3.  Im  FrUhlinge  des  Jahres  1849,  während  dessen  Verlaufes 
die  Ausschlagszimmer  nie  von  Scharlachkranken  leer  waren,  er- 
sehienen  plötzlich  Morbillen,  welche  aber  nur  vereinzelt  auftraten 
aod  sich  nach  zwei  Monaten  vollständig  verloren.  An  ihre  Stelle 
trat  aber  gleichsam  als  Fortsetzung  ein  maculöses  Exanthem  unter 
heftigen  Fiebererscheinungen  beginnend,  welches  man  Anfangs 
ebenfalls  für  nichts  anderes  als  Morbillen  hielt,  bis  eine  genauere 
Beobachtung  der  Form,  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  die  Sache 
aufklärte.  Es  kamen  während  kui'zer  Zeit  an  mehren  Orten  die 
gleichen  Fälle  vor,  zwar  nicht  sehr  häufig,  jedoch  so,  dass  man 
von  einer  epidemischen  Exbtenz  des  Ausschlages  sprechen  konnte; 
im  Spitale  wurden  nur  fünf  beobachtet.  Die  Krankheit  begann  mit 
catarrhösen  und  anginösen  Erscheinungen,  so  dass  es  schwer  war 
zu  entscheiden,  welche  eigentlich  die  Hauptrolle  spielten.  Am 
2.-3.  Tage  nach  denselben  erschienen  am  Rucken,  auf  der  Brust 
und  im  Gesichte  linsengrosse  Flecke,  welche  von  einem  dunkel- 
rothen  Mittelpunkte  ausgehend,  wie  verwaschen  erschienen ;  manche 
zeigten  in  ihrer  Mitte  papulöse  Hervorragungen,  wie  die  Morbillen ; 
die  Flecke  waren  am  Halse ,  am  oberen  Theile  des  Körpers  und 
den  Extremitäten  so  dicht  an  einander  gelagert,  dass  nur  selten 
dazwischen  Intervalle  gesehen  werden  konnten;  wo  dies&  aber 
der  Fall  war,  konnte  man  bei  genauer  Besichtigung  bemerken,  dass 
die  Haut  nicht  die  natürliche  Farbe,  sondern  eine  gleichmässig 
punkürte  Röthe  sehen  Hess,  die  nur  durch  das  intensive  gesättigtere 
Roth  der  Flecke  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurden  Wen  diese 
Röthung  nicht  auf  den  Gedanken  bringen  konnte,  dass  man  es 
hier  mit  Scharlach  {^Scarlatina  variegatd)  zu  thun  habe,  den  über- 
zeugten bald  die  Zellgewebsentzündungen  in  der  Parotis^  und  Sub- 
maxillargegend ,  die  Art  der  Desquamation  und  des  nachfolgenden 
Hydrops  (in  2  Fällen)  mit  Albuminurie  von  der  Richtigkeit  dieser 
Annahme.  Diese  Ausschlagsform  hatte  einen  bösartigeren  Verlauf 
als  der  gewöhnliche  Scharlach.  Die  zuletzt  beobachteten  Fälle 
zeigten  durch  frühzeitige  Gonfluenz  der  Flecke  wieder  den  Ueber- 
gang  in  die  gewöhnliche  Form,  welche  auch  noch  bis  Ende  des 
besagten  Jahres  herrschend  blieb. 

4.  Nach  dem  Aufhören  der  Morbillen-Epidemie  im  Monate 
Joli  des  Jahres  1851  kam  in  der  Zwischenzeit,  bis  wieder  Schar- 
lachfillle  auftraten,  ein  Exanthem  häufig  vor,  welches  maculös  war, 
einen  sehr  gelinden  Verlauf  zeigte  und  oft  für  Morbillen  angesehen 
wurde,  obgleich  es  moh  Kioder  befiel^  welche  io  der  vorausgegaa- , 
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genen  Epidemie  die  Masern  schon  überstanden  hatten.  Allein  die 
nur  theilweise  Ausbreitung  über  den  Körper,  die  Fieberlosigkeit, 
das  Verschwinden  und  Wiederkehren  der  Flecke,  so  wie  in  einzel- 
nen Fällen  ihre  Erweiterung  in  mehr  weniger  grosse  Kreise  oder 
Kreissegmente  —  zeigten,  dass  man  es  hier  mit  einer  Roseola  zu 
thun  habe,  die  wahrscheinlich  durch  die  Sommerhitze  begünstiget 
wurde. 

5.  Gegen  Ende  des  Jahres  1853  wurden  vor  dem  vollstfindi- 
gen  Ausbruche  des  epidemischen  Scharlachs  eigenthUmliche  Er- 
krankungen und  ein  Fleckenauschlag  beobachtet,  welcher  in  vielen 
Fällen  Zweifel  Hess ,  ob  man  es  mit  einem  morbillöscn  oder  mit 
einem  anomal  auftretenden  scarlatinösen  Ausschlage  zu  thun  habe. 
Mehre  Fälle  von  Morbillen  verliefen  mit  Erscheinungen,  welche 
nur  dem  Scharlach  eigen  sind,  mit  Erbrechen,  erjthematöser  Rö- 
thung  der  Zunge  und  der  Fauces,  Tonsillitis,  ohne  dass  jedoch  die 
gewöhnlichen  catarrhösen  Symptome  fehlten;  bei  anderen  confluir- 
ten  die  Flecke  bald  nach  ihrem  Ausbruche  zu  einer  mehr  weniger 
weit  verbreiteten  dunklen  Röthe;  die  Folgekrankheiten  hatten 
ihren  Sitz  aber  durchweg  in  den  Respirationsorganen.  Von  Seite 
des  Scharlachs  beobachtete  man  Fälle  mit  unvollkommenem  Aus- 
bruche (einzelne  bald  wieder  verschwindende  Flecke  an  der  Brust 
und  den  Extremitäten),  andere  in  der  ausgeprägten  Form  der  Sc, 
variegata^  ohne  dass  sie  epidemisch  auftrat.  Erkrankungen  an  An- 
gina, Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse,  Entzündung  des  Hals- 
zellgewebes, ohne  Spur  eines  Ausschlages,  gehörten  damals  zu  den 
gewöhnlichen  Erkrankungen.  Das  epidemische  Auftreten  des  Schar- 
lachs machte  endlich  diesen  ZwitterfUllen  ein  Ende. 

6.  Im  Winter  des  Jahres  1857  fand  von  einer  gutartigen 
Scharlach-Epidemie  ein  merkwürdiger  Uebergang  zu  den  Morbillen 
statt.  Diejenigen  Scharlachfälie,  welche  gegen  Ende  der  Epidemie 
auftraten,  waren  hinsichtlich  des  Exanthems  nur  mehr  unvollkom- 
men ausgeprägt,  es  zeigten  sich  entweder  nur  einzelne  handgrosse 
Flecke  an  mehren  Stellen  des  Körpers,  oder  der  Ausschlag  trat  als 
Sc.  variegata  auf,  während  die  ersten  MasernftLlle  neben  den  catar- 
rhösen Erscheinungen  Tonsillitis,  ein  hochgradiges  Fieber  und  eine 
über  den  ganzen  Körper  confluirende  dunkle  Röthe  im  Gefolge 
hatten.  Bei  grösserer  Verbreitung  der  Morbillen  hörten  diese  Ano- 
malien auf. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  diese,  in  der  Anstalt  ge- 
machten Beobachtungen,  und  halten  wir  sie  den  Erfahrungen  An- 
derer entgegen,  so  zeigt  sich  in  Nr.  1  und  Nr.  4  das  Bild  einer, 
sowohl  von  den  Masern,  als  vom  Scharlach  ganz  verschiedenen 
Hautkrankheit,  einer  Roseola,  was  leicht  zur  Annahme  einer  dritten 
Spezies  Anlass  geben  könnte,  indem  das  Hervorbrechen  und  Beste- 
hen des  Ausschlages  zwischen  Morbillen  und  Scharlach  fiUlt, 
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In  Nr.  2  und  Nr.  6  sehea  wir  Fälle,  welche  der  von  Sohön- 
leiD  aogeDOOimenen  Form  der  Morbilli  sub  forma  scarlaUnosa 
{Ruheolae  morbiüosae)  entsprechen,  oder  der  in  der  Y erson'schen 
Beschreibung  (siehe  oben)  der  zweiten  Art  von  Röthein,  welche 
sich  durch  ihre  Ausbreitung  (C!onfluenz)  bemerkbar  machen. 

Nr.  3  entspricht  der  Scarlatina  $ub  forma  morbiüosa  (Rubeolae 
icarlatino8ae)j  wie  sie  Heim,  Hufeland,  Frank  etc.  beschrie- 
bea  haben,  und  die  auch  V  e  r  s  o  n  in  seiner  Schilderung  mit  dem 
Scharlach- Ausschlage  vergleicht;  nur  war  ihr  Verlauf  nicht  so 
milde,  als  er  gewöhnlich  angegeben  wird. 

In  Nr.  5  finden  wir  die  von  Paasch  in  Berlin  gemachten 
Beobachtungen  durch  die  hierorts  gesammelten  Erfahrungen  be- 
stätigt und  die  oben  angebrachten  Bemerkungen  gerechtfertigt. 

In  Nr.  6  macht  man  Uberdiess  die  merkwürdige  Beobachtung, 
wie  nahe  an  einander  liegende  Epidemien  von  Scharlach  und  Ma- 
sern gegenseitig  modificirt  werden. 

Bei  air  solchen  Vorkommnissen  handelt  es  sich  um  die  ver- 
schiedensten Anomalien  eines  Ausschlages,  welche  oft  den  geübte- 
sten Beobachter  in  Ungewissheit  lassen ,  und  jeder  Erklärung  und 
theoretischen  Deduction  Hohn  sprechen. 

Demnach  wurde  in  einem  Zeiträume  von  15  Jahren  weder 
in  der  Anstalt,  noch  ausserhalb  derselben  eine  epidemisch  auftre- 
tende Krankheitsfocm  gesehen,  welche  mit  dem  Namen  Rubeolae 
2u  bezeidinen  gewesen  wäre.  Wenn  man  bedenkt ,  wie  viele  Ma- 
sern und  wie  viel  Scharlach  in  einem  Decennium  beobachtet  wur- 
den*), wenn  man  die  grosse  Anzahl  der  anomalen  Formen  berück- 
sichtigt, welche  in  den  verschiedenen  Epidemien  beider  Exantheme 
sich  zeigten,  so  wird  es  jedenfalls  mehr  als  wahrsisheinlich  anzu- 
nehmen, dass  sich  eine  Gelegenheit  hätte  bieten  müssen,  auch 
ein  epidemisches  Auftreten  der  Ausschlagsform 
Rubeola  zu  sehen,  welche  Einige  als  ein  selbstständiges 
Exanthem  aufillhren.  Selbst  in  jenen  Fällen,  wo  bei  aller  Verwir- 
rung der  Symptome  der  Verlauf  sich  anomal  gestaltete ,  wie  dies 
namentlich  im  Beginne  mancher  Epidemie,  so  lange  dieselbe  noch 
keinen  bestimmten  Charakter  angenommen  hat,  oder  beim  lieber- 
gange  einer  Epidemie  in  die  andere  zu  geschehen  pflegt,  war  man 
nur  kurze  Zeit  in  Zweifel ,  mit  welcher  Krankheitsform  man  es  zu 
thun  habe.  Nie  fühlte  man  sich  in  solchen  Fällen  durch  ein  beson- 
deres Merkmal  bestimmt,  eine  dritte  Sorte  von  einem  Exanthem 
anzunehmen,  sondern  nach  den  hierorts  gemachten  Erfahrungen 
reduciren  sich  sämmtliche  Abarten  der  in  Frage  stehenden  Exan- 
theme somit  auf  folgende  drei : 


*)  Iniden  ersten  10  Jahren  wurden  daselbst  780  Kranke  an  MMern  und 
410  Kranke  am  Scharlach  behandelt. 
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1.  Scarlaiina  variegata:  Linsen- bis groscheDgrosse Flecke 
von  gesättigt  rother  Farbe,  von  einem  dunkelrothen  Mittelpunkte 
ausgehend,  wie  verwaschen  aussehend  (manchmal  mit  einer  papu- 
lösen  Hervorragung  in  der  Mitte),  am  dichtesten  stehend  am  obern 
Theile  des  Körpers  und  an  den  Extremitäten ;  die  dazwischen  lie- 
gende Haut  nicht  von  normaler  Farbe,  sondern  mit  punktirter 
Röthe  besetzt.  Das  begleitende  Fieber,  die  Angina,  der  Verlauf  und 
die  Folgekrankheiten  sind  dieselben,  wie  beim  einfachen  Scharlach, 
dazu  kommen  gewöhnlich  noch  die  catarrhösen  Entzündungen  der 
Augenlidbindehaut,  der  Nasen-  und  Luftröhren-Schleimhaut  — 
Zeitweise  epidemisch  auftretend  und  längere  Zeit  so  verlaufend. 

2r  Morbilli  ponfluentes :  Unregelmässige,  intensiv  rothe 
Flecke,  vorzüglich  und  zuerst  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
auftretend,  am  zweiten  Tage  zusammenfliessend,  so  dass  es  manch- 
mal den  Anschein  hat,  als  ob  die  Röthe  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  wäre ;  in  den  Intervallen  zeigt  die  Haut  ihre  normale 
Farbe.  Das  begleitende  Fieber,  die  catarrhösen  Symptome  und  der 
Verlauf  verhalten  sich  wie  bei  den  einfachen  Morbilli ;  manchmal 
sind  entzündliche  Affectionen  der  Mandeln  und  der  Fauces  gleich- 
zeitig vorhanden.  —  Meist  nur  an  sporadischen  Fällen. 

3.  Roseola:  Unregelmässige,  hellrothe,  flache  Flecke,  lin- 
sen- bis  silbergroschengross,  ohne  Knötchen,  ohne  Hitze  der  Haut, 
nur  bei  Säuglingen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  entweder 
bald  verschwindend,  oder  zu  einer  gleichmässigen  Röthe  (Erythem) 
confiuirend,  oder  sich  in  mehr  oder  weniger  grosse  Kreise  oder  Kreis- 
segmente erweiternd.  Verlaufen  fieberlos,  ohne  eigenthümliche 
Symptome  und  enden  selten  mit  kleienförmiger  Abschilferung.  — 
Sie  kommt  sporadisch,  und  nur  zeitweise  an  mehren  Individuen 
zugleich  vor. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  folgende  Schlussfolge- 
rungen: 

1.  Man  hat,  besonders  beim  Uebergange  einer  Epidemie  in 
die  andere,  Ausschlagsformen  beobachtet,  welche  weder  die  Cha- 
raktere des  Scharlachs  noch  der  Morbilli  an  sich  trugen. 

2.  Es  sind  solche  Fälle  mit  epidemischer  Verbreitung  vor- 
gekommen, aber  immer  hat  sich  aus  denselben  eine  Epidemie 
mit  bestimmtem  Charakter  —  Scharlach  oder  Masern  —  heraus- 
gebildet. 

3.  Einzelne  Fälle,  als  Anomalien  der  einen  oder  der  andern 
Auaschlagsform  verlaufend,  berechtigen  durchaus  nicht,  eine  eigene 
Species  aufzustellen. 

4.  Es  ist  unverkennbar,  dass  diejenigen  Autoren,  welche  die 
Bubeolae  beschrieben  haben,  darunter  eine  Roseola,  eine£^caHa(nia 
variegata  oder  die  französische  Rougeole  (Morbillen)  besdirieben 
haben. 
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5.  Es  ist  auch  in  den  Beobachtungen  französischer  Aerzte, 
Damentlich  von  Rilliet  und  Barth ez  (II.  Auflage,  1856), 
welche  in  ihren  Beschreibungen  sich  in  die  kleinsten  Details  ein- 
lassen, ausdrücklich  angemerkt,  dass  einige  Aerzte  neben  Scharlach 
und  Masern  eine  dritte  Spezies,  die  sogenannten  Roth  ein,  be- 
schreiben ,  zu  deren  Annahme  sie  sich  aber  durch  keine  Beobach- 
tuDg  veranlasst  finden. 

8.  Es  ist  daher  kein  Grund  vorhanden,  den  Namen  Rubeolae 
forthin  beizubehalten. 


Die  Behandlung  der  Diarrhöe  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre. 

Von  Dr.  Mf.  Schaller. 

Keine  Ansialt  dürfte  eine  solche  günstige  Gelegenheit  bieten, 
die  genannte  Krankheit  bei  Säuglingen  zu  beobachten,  wie  die 
Wiener  Findelanetalt.  Wenn  mir  die  Beobachtungen  daselbst  über 
die  Aetiologie  dieser  Krankheit  keine  positiven  Anhaltspunkte  lie- 
ferte, so  konnte  ich  doch  in  erster  Reihe  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  und  in  zweiter  Reihe  die  Erfolge  mehrer 
Heilmittel  studiren.  Ich  habe  die  dadurch  gewonnenen  Erfahrungen 
in  der  Privatpraxis  gelegentlich  zur  Geltung  gebracht^  und  ich 
beabsichtige  die  Resultate  derselben  hiemit  zu  veröffentlichen. 

Da  der  ärztliche  Bericht  des  Wiener  Findelhauses    nur  in 
wenigen  Händen  ist^  erlaube  ich  mir  das  aus  dem  Berichte  vom 
Jahre  1855  über  diese  Krankheit  Verzeichnete  nur  in  so  weit  mit- 
zutheilen,  als  es  eben  das  Verständniss  erheischt. 
Daselbst  heisst  es  pag.  41  u.  f.: 

Heilresultate  bei  der  Diarrhöe  der  Säuglinge. 
Mit  Infusum  Ipecacuanhae  (2  Gran  auf  2  Unzen)  mit  oder  ohne 
Opiumtinktur  (1  Tropfen)  wurden  behandelt : 

48  kräftige  Säuglinge^    es  starben  18,  geheilt  wurden  20. 
25  schwächliche  ^  „         ^        23,       „  „  2. 

Mit  Unctus  gummosus  oder  Salepdecoct  nebst  einer  Zugabe  von 
6  Tropfen  diluirter  Schwefelsäure  wurden  behandelt: 

6  kräftige  Säuglinge;   es  starben  4,  geheilt  wurden  2. 
2  schwächliche  ^  „         „       2,        „  9        ^• 

Mit  linctus  gummosus  nebst  T.  opü  simpl  (einen  Tropfen  för 
den  Tag),  ferner  mit  Stärkekljstieren  wurden  behandelt: 
9  kräftige  Säuglinge;   es  starben  5,  geheilt  wurden  4. 
11  schwächliche  „  „         „       9,        „  „2. 

Mit  Calomel  (ein  Gran  für  den  Tag)  wurden  behandelt: 
14  kräftige  Säuglinge;   es  starben  2,  geheilt  wurden  12. 
5  schwächliche  „  „         „        5,        ^  „         — 

Anmerkung.  Wir  haben  bei  dieser  Zusammenstellung  nur 
diejenigen  Fälle  aufgenommen : 

a)  Wo  die  Diarrhöe  mit  keiner  andern  Krankheitsform  com- 
plicirt  war. 
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6)  Wo  die  Diarrhöe  im  Beginne  zar  Behandlung  kam. 

c)  Die  kräftigen  Säuglinge  saugten  alle  an  der  Hutterbmst 

d)  Unter  den  Schwächlichen  befanden  sich  Täuschlinge  (die 
Ton  der  auswärtigen  Pflege  der  Anstalt  zurückgestellt  wurden), 
die  mit  Kuhmildi,  Mehlbrei  etc.  längere  Zeit  genährt  wurden,  und 
solche  schwächliche  Kinder ,  die  an  der  Mutterbrust  nicht  saugten, 
denen  man  daher  die  Milch  einträufeln  musste. 

6)  Bei  dem  ftlr  den  ersten  Anblick  etwas  günstigeren  Verhält* 
oisse  der  Behandlung  mit  Galomel  müssen  folgende  wichtige  Mo* 
Diente  in  Anschlag  gebracht  werden : 
Ol)  Die  Meisten  der  Kinder  waren  kräftig  und  die  Behandlung 
mit  Calomel  wurde  wegen  der  gleichzeitig  auftretenden  6e- 
himcongestion  eingeleitet; 
ß)  die  Behandlung  mit  diesem  Mittel  fiel  fast  ausschliesslich  in 
eine  Zeit,  wo  wenige  Fälle  von  Diarrhöe  vorkamen. 

Die  Behandlung  der  Diarrhöe  bei  Säuglingen ,  über  deren  pa- 
thologisch «anatomischen  Grund  die  Meinungen  desshalb  divergiren, 
weil  die  Leichenschau  so  wenig  positive  Anhaltspunkte  gibt  — 
und  bei  mehreren  Monate  alten  Kindern  —  wo  der  fieberlosen 
Diarrhöe  ein  FoUikularkatarrh  zu  Grunde  liegt  —  mit  Calomel 
allein  ist  eine  ziemlich  alte ;  in  Deutschland  wurde  sie  zu  wieder- 
holten Malen  verlassen  und  wieder  aufgegrifien,  in  England  ist 
selbe  eine  allgemdn  übliche  und  in  Frankreich  ist  sie  von  den  Co- 
rjphäen  der  Pädiatrik  adoptirt  worden ;  allein  die  meisten  damit 
angestellten  Versuche  sind  zu  gering  an  Zahl  oder  so  wenig  präois, 
dass  selbe  dem  praktischen  Arzte  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben, 
am  am  Krankenbette  handeln  zu  können;  —  ich  beabsichtige  daher 
das,  was  ich  im  Jahre  1855  über  die  Behandlung  der  Diarrhöe  mit 
Calomel  nur  flüchtig  andeutete,  näher  auseinander  zu  setzen,  die 
Symptome,  unter  denen  dasselbe  angezeigt  ist,  kurz  zusammen  zu 
stellen  und  die  Resultate  mitzutheilen,  die  ich  bei  dessen  Anwen- 
dung beobachtete. 

Der  Begriff  der  Diarrhöe  —  so  genau  er  schon  durch  das  Wort 
selbst  umschrieben  ist  —  wird  häufig  nicht  ganz  strenge  von  der 
Dyspepsie  einer-  und  der  Cholera  infantum  andererseits  gesondert. 
Die  strikte  Diagnose  ist  vor  Allem  nöthig,  damit  ein  Mittel  nicht 
sogleich  in  Misskredit  komme. 

Der  Beginn  der  fieberlosen  Diarrhöe,  der  sich  bei  Säuglingen 
an  der  Mutterbrust  durch  Erbrechen  unveränderter  oder  geronne- 
ner Milch  allein  oder  derselben  mit  Galle  untermengt,  und  häufiger^ 
eopiöaer,  flüssiger  oder  wässeriger,  mit  unverdauter  Nahrung  unter- 
mengter, verschieden  gefärbter,  stark  sauer  riechender,  die  Umge- 
bung des  Afters  röthender  Entleerungen  kund  gibt,  und  wobei 
gleidizeitig  erythematöse  Stomatis,  Soor  und  Aphten  in  der  Mund- 
höhle, vermehrter  oder  auch  verminderter  Durst,  Unruhe,  Schlaf* 
HL  3 
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losigkeit  etö.  vorhanden  sein  kann  ;  dieser  durch  die  eben  erwähn- 
ten und  noch  andere  mehr  unwesentliche  Symptome  oharakterisirte 
Beginn  der  Krankheit  ist  die  Indioation  für  das  mehrmals  genannte 
Mittel  je  3  stündlich  y^  Gran,  wobei  wie  von  selbst  ▼erstftndlich 
die  Nahrung  restringirt  und  die  Hautthfttigkeit  durch  Wärme  so 
yiel  als  möglich  befördert  werden  muss.  —  Wenn  dieses  Mittel  in 
den  ersten  24 — 48  Stunden  nicht  die  gewünschte  Wirkung  äussert, 
so  ist  dessen  weitere  Anwendung  gans  fruchtlos.  Eben  so  fruchtlos 
ist  die  Anwendung  dieses  Mittels  bu  einer  Zeit,  wo  bereits  die  Er 
scheinungen  des  Collapsus  eingetreten,  und  die  diarrhöischen  Ent- 
leerungen wohl  aufgehört,  jedoch  die  Thätigkeit  der  Nieren  und 
der  Haut  fast  null  ist.  Ich  habe  durch  flinf  Jahre  die  Wirkungs- 
losigkeit dieses  Mittels  unter  den  beiden  letztgenannten  Bedingun- 
gen in  hunderten  von  Fällen  beobachtet,  und  ich  bin  noch  keines- 
wegs in  der  Lage ,  bis  jetzt  über  so  viele  Fälle  zu  berichten  j  wo 
ich  Erfolg  davon  gesehen  habe,  da  die  strikte  Indication  nicht  stets 
eingehalten  wurde.  Nicht  die  bei  Säuglingen  und  mehrroonaüichen 
in  der  Zahnung  begriffenen,  von  der  Brust  bereits  entwöhnten  Kin- 
dern mit  dem  Galomel  erzielten  Heilresultate  allein  haben  mich  zu 
therapeutischen  Experimenten  angeeifert,  sondern  auch  gleich- 
zeitig die  Erfahrungen  praktischer  Aerzte  mit  diesem  Mittel  bei  der 
zur  Zeit  der  Gholeraepidemien  dieser  Krankheit  vorangehenden 
Diarrhöe  —  mit  der  die  in  Rede  stehende  Krankheit  so  viele  Ana- 
logie hat  —  waren  es ,  die  mir  immer  mehr  und  mehr  Vertrauen 
dazu  einflössten. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  1857  hatte  ich  Gelegenheit,  dieses 
Mittel  bei  15  gesonderten  Fällen  und  in  einem  und  demselben 
Falle  zu  wiederholten  Malen  bei  Kindern  zwischen  dem  8 — 12.  Le- 
bensmonate unter  der  oben  angegebenen  Bedingung  —  im  Beginne 
der  Krankheit  —  wo  flüssige  oder  schleimig  glasartige,  mit  Flocken 
oder  dem  geronnenen  Eiweisse  ähnlicher  Substanz  untermengte, 
sehr  Übel  riechende  Stuhle,  Erbrechen,  Tjmpanites,  verminderte 
Hamsekretion,  herabgesetzte  Hautteuiperatur  etc.  zugegen  war  — 
in  der  Privatpraxis  zu  versuchen.  Wer  die  günstigen  hygieniecben 
Bedingungen,  in  denen  das  Kind  bemittelter  Eltern  lebt  —  kennt, 
wird  sich  kaum  wundem,  dass  die  Erfolge  der  Behandlung  mit 
Calomel  sehr  günstig  waren.  —  Mehr  als  zwei  Dritttheile  dieser 
Kinder  waren  bis  zum  6.  oder  8.  Lebensmonate  an  der  Ammen- 
oder Mutterbrust  genährt  worden,  die  andern  waren  6 — 10  Wochen 
gesäugt  und  dann  mit  Kuhmilch  genährt  worden.  Es  ist  einleuch- 
tend,  dass  das  Heilmittel  auch  in  diesen  Fällen  von  einer  entspre- 
chenden Diät  unterstützt  wurde.  Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit 
den  berechtigten  Zweifel  —  ob  allenfalls  die  Diät  und  die  andern 
hygienischen  Massregeln  den  Hauptantheil  an  dem  Erfolge  haben  — 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen^  da  ich  ihn  vollkommen  theile; 
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80  viel  kaoD  ich  jedoch  au  desson  Yersoheuchung  hinzufügen,  dass 
die  exspectative  Methode  in  der  Findelsnstalt  nur  in  den  seltenen 
Fällen  auareicht  ^),  und  dass  ich  in  fünf  Fällen  der  Privatpraxis 
die  Diarrhöe  bei  dieser  Methode  zunehmen  sah. 

Wenn,  wie  bereits  oben  gesagt^  das  Calomel  in  der  angege- 
benen Dose  und  Zeit  nichts  nützt,  —  wenn  nämlich  die  Entleerun- 
gen nicht  seltener,  consistenter  und  normal,  oder  grün  gefärbt 
werden ,  —  dann  bin  ich  in  der  Wahl  des  Mittels  eben  so  unsicher 
wie  jeder  Andere,  der  in  dieser  Krankheit  keine  Erfahrungen  hat; 
nar  folgendes  mehr  Negatives,  was  in  dem  mehrmals  citirten  Be- 
richte hierüber  angegeben  ist,  kann  ich  hier  mittheilen :  „Opium  in 
den  Magen  oder  Dickdarm  —  mittelst  Clysma  —  gebracht,  leistet 
wenig;  1 — 2  Tropfen  der  T.  opii  simplicis  pro  die  bedingen 
keinen  Sopor;....  der  Sopor  ist  lediglich  in  dem  Krankheits- 
processe  begründet;  femers:  die  Amjlum-  und  Salep-Kljstiere 
haben  bei  der  Diarrhöe  der  Säuglinge  wenig  Erfolg.'' 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen  übrig,  was  das  Mittel  bei  der 
Diarrhöe  solcher  Kinder  leistet,  die  nie  an  der  Mutterbrust  genährt 
worden  sind,  und  bei  solchen,  wo  die  Diarrhöe  eine  consekutive  — 
in  Folge  anderer  erschöpfender  Krankheiten  —  ist.  , 

Bezüglich  der  ersten  Reihe  sind  meine  Erfahrungen  in  praxi 
privata  zu  gering,  um  darüber  etwas  Bestimmtes  aussprechen  zu 
können ;  die  Erfahrungen  in  der  hiesigen  k.  k.  Findelanstalt  (wie 
im  ersten  Satze  siib  d)  und  femers  (sub  e)  der  Anmerkung  angege- 
ben ist,  sprechen  nicht  besonders  zu  Gunsten  dieses  oder  überhaupt 
irgend  eines  Mittels.  —  Bei  den  consekutiven  Diarrhöen  leistet  das 
Calomel  eben  so  wenig,  als  irgend  ein  anderes  Mittel,  mag  dasselbe 
nan  ein  tonisches  oder  touisch-adstringirendes  etc.  sein. 

Da  das  Erbrechen  eine  Theilerscheinung  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  ist,  dasselbe  daher  bei  der  exspectativen  Behandlung 
aU  auch  beim  Gebrauche  der  verschiedenartigsten  Medikamente  — 
BO  auch  bei  dem  des  Calomels  —  häufig  auftritt,  so  kann  dieses 
Krankheitssjmptom  keine  Gegenanzeige  des  Calomels  bilden. 

Resum^: 

1.  Das  Calomel  in  der  Gabe  7^  grani  pro  dosi  jede  dritte  Stunde, 
ist  bei  der  fieberlosen  Diarrhöe  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre ein  Heilmittel. 


*)  Im  Jahresberichte  der  k.  k.  Findelanstalt  vom  Jahre  1855  ist  pag.  43 
folgendes  hieher  Bezügliches  als  das  Resultat  mehrjähriger  Beobach- 
tung verzeichnet: 

„Die  diarrhöischen  Entleerangen  können  ohne  Hinzuthun  der 
Kunst  —  blos  bei  Beschränkang  der  Nahrung  —  aufhören  und  die 
Erkrankung  in  Genesnng  übergehen,  oder  unter  soporösen  Erwhei- 
sangen  tödtlich  enden.** 
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2.  Dieser  Ausspruch  gründet  sieh  auf  Erfahrungen,  die  vorwie- 
gend bei  Brustkindern,  oder  bei  solchen,  die  firQher  natur- 
gemäss  —  an  der  Mutterbrust  —  genährt,  gemacht  wurden. 

3.  Das  Calomel  in  der  angegebenen  Dose ,  unterstützt  von  der 
entsprechenden  Diät,  ist  nur  im  Beginne  der  Diarrhöe  ein 
Heilmittel. 

4.  Wenn  das  Calomel  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  keinen 
Erfolg  hat,  nützt  es  fernerhin  nichts. 

5.  Die  Erfahrungen ,  die  ich  weiters  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  mit  Arzneimitteln  gemacht,  haben  nichts  Positives 
gelehrt. 

6.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Calomels  bei  der  Diarrhöe  künst- 
lich genährter  Kinder  hat  die  Spitalserfahrung  Negatives 
ergeben. 

7.  Bei  consekutiven  Diarrhöen  der  Kinder  im  ersten  Lebeus- 
jähre  äussert  das  Calomel  dieselbe  Wirkung,  wie  jede  andere 
Arznei. 

8.  Das  Erbrechen  beim  Oebrauche  des  Calomels  ist  keine  Ge- 
genanzeige desselben. 


Ueber  Anwendung  der  Sonnenbäder  zu  Heil- 

zweckeuy  insbeBondere  ge^en  gewisse  ohro- 

niBohe  Krankheiten  des  kindliohen  Altera. 

Von  Dr.  M.  Schreber, 

Director  der  orthopädischen  ood  heilgymnasUAchen  Anstalt  su  Leipzig. 

Das  geiBtige  Licht,  welches  die  Naturwissenschaften  über  alle 
Zweige  des  Lebens  in  immer  weiterem  Umfange  ausstrahlen,  hat 
aach  manche  Schattenseite  der  praktischen  Heilkunde  erhellt.  Das 
Streben  nach  Vereinfachung  der  Heilmittel,  die  immer  weitere  Zu- 
rücklbhrung  derselben  auf  richtige  Handhabung  der  allgemeinen 
Nataragentien  ist  einer  der  wichtigsten  Gewinne,  welchen  die  Heil« 
kuDde  den  Naturwissenschaften  verdankt.  Da  vorauszusetzen  ist, 
dass  alle  wissenschaftlich  fortlebenden  Aerzte  der  Gegenwart  jenem 
oaturgemässen  Streben  nach  Vereinfachung  ihres  Handelns  zugethan 
sind,  so  dürfte  vielleicht  die  Anregung,  welche  nachstehende  Zeilen 
bezwecken ,  einer  weiteren  Beachtung  und  Prüfung  nicht  ganz  un* 
werth  befunden  werden. 

Dass  die  jeweilige  direkte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  eine 
der  Grundbedingungen  alles  höheren  organischen  Lebens  ist ,  wird 
schon  durch  einen  Blick  auf  die  biologischen  Gesetze  der  Pflanzen- 
welt, so  wie  auf  das  in  den  Thälern  der  Hochgebii^  endemische 
Vorkommen  des  Gretinismus  zur  Genüge  bewiesen.  Ein  so  allge- 
waltiges Naturagens  muss  unter  Umständen  auch  ein  mächtiges 
Heilmittel  sein  können.  Diese  Folgerung  liegt  zu  nahe,  als  dass 
ihre  Richtigkeit  angezweifelt  werden  könnte.  Auch  finden  sich  in 
den  Schrifl;en  der  alten  Griechen  und  Römer  zerstreute  Andeutun- 
gen, dass  eine  auf  Heilzwecke  berechnete  Benützung  des  Sonnen- 
lichtes in  jenen  Zeiten  nicht  unbekannt  war.  Aus  späteren  Jahr- 
hunderten bis  auf  die  neueste  Zeit  verlautet  aber  wenigstens  von 
einer  ärztlich  methodischen  Anwendung  des  Sonnenlichtes  nichts. 

Ich  habe  die  Sonnenbäder  in  verschiedenen  Fällen  angewendet, 
und  zwar  immer  mit  sichtlichem  Erfolge,  namentlich  bei  scrophu- 
löser  Djskrasie,  Atrophie  und  kümmerlicher  Gesammt-Entwicke- 
loDg  ohne  bestimmtes  Organleiden,  Anämie,  bei  Konstitutionen  mit 
welkem  oder  auch  bleich-pastösem  Hautorgane,  so  wie  örtlich  als 
Unterstützungsmittel  zur  ZurUckbildung  torpider  Geschwülste,  Kno- 
dienauftreibungen  u.  dgl. 

Ist  eine  dem  ganzen  Organismus  geltende  Totaleinwirkung, 
alflo  ein  Sonnen- Vollbad  beabsichtigt,  so  lasse  ich  da9  Kind  in  einem 
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nach  Mittag  gelegenen  Zimmer  bei  geschlossenen  Fenstern  so  auf 
eine  Matratze  legen ,  dass  die  Sonnenstrahlen  den  mit  Ausnahme 
eines  leichten  Koiifschutzes  ganz  entkleideten  Körper  ahwechselod 
von  allen  Seiten  treffen.  Bei  einem  nur  partiellen  Heilzwecke  ge- 
ntigt die  Entblössung  des  leidenden  Theiles. 

Die  Dauer  und  Häufigkeit  der  Sonnenbäder  muss  bemesseD 
werden  nach  den  individuellen  Verhältnissen,  dem  vorliegenden 
Zwecke,  dem  Grade  der  Reizbarkeit  des  Hautnervensysteme^  und 
ganz  vorzuglich  nach  dem  Stande  der  Sonne.  Wenn  auch  die  Win- 
tersonne nicht  wirkungslos  ist,  so  verlangt  sie  doch  eine  viel  län- 
gere Dauer  der  Einwirkung,  und  die  künstliche  Zimmererwärroung 
muss  bei  einem  Vollbade  mindestens  +  18®  R.  haben.  Am  wirk- 
samsten sind  diese  Bäder  in  unserer  Zone  vom  März  an  bis  Mitte 
Oktober.  Auf  der  Höhe  des  Sommers  wird  die  entsprechende  Dauer 
eines  solchen  Bades  zwischen  10  und  30  Minuten  variiren.  Selbst 
bei  sehr  torpider  Haut  wird  man  darüber  nicht  hinausgehen  dürfen, 
wenn  man  das  Insolations-Erjlhem  vermeiden  will,  das  zwar  auf 
einige  kühlende  Fomentationen  verschwindet,  doch  aber  immer  ein 
paar  Tage  Unterbrechung  nothwendig  macht.  Solcher  Bäder  kann 
man  tä^ich  eines  oder  zwei,  in  sonnenarmen  Jahren  auch  drei  in 
den  Stunden  zwischen  9  und  4  vornehmen.  Nur  müssen  sie  über 
einen  langen  Zeitraum  beharrlich  fortgeführt  werden. 

Dass  die  sanfte,  aber  andauernde  Belebung  des  peripherischen 
Nervensystemes,  wie  sie  mit  dem  Oebrauche  der  Sonnenbäder  ver- 
bunden ist,  von  eingreifender  physiologischer  und  sonach  unter 
Umständen  auch  therapeutischer  Bedeutung  ist,  kann  wohl  als  fest- 
stehend betrachtet  werden.  Wenn  wir  auch  auf  dem  derzeitigen 
Standpunkte  der  Physiologie  eine  exakte  Theorie  der  Wirkung  der 
Sonnenbäder,  d.  h.  aller  der  durch  das  peripherische  Nervensystem 
vermittelten  Folgewirkungen  auf  den  gesammten  Lebensprozess,  zu 
geben  nicht  im  Stande  sind ,  so  wird  dies  doch  für  den  praktischen 
Arzt  kein  Hinderniss  sein,  die  allgemeinen  Indioationen  und  Con- 
traindicationen  dieses  Heilmittels  festzustellen.  Es  leuchtet  ein:  dass 
die  Sonnenbäder  in  allen  solchen  Fällen  von  mehr  oder  weniger 
zweckdienlicher  Wirkung  sein  werden,  wo  der  Lebensprozes^s 
unter  dem  normalen  Niveau  befindlich  ist,  also  in  den  verschie- 
denartigsten krankhaften  Schwächezuständen,  Lähmungen  (beson- 
ders peripherischen)  etc.  jedes  Lebensalters,  so  lange  überhi^upt 
noch  die  Möglichkeit  einer  umbildenden  Einwirkung  vorhanden  i;st; 
dass  dagegen  ihr  Oebrauch  gänzlich  ausgeschlossen  bleiben  muss 
überall  da,  wo  eine  krankhafte  Erhöhung  des  Lebensprozesses 
(fieberhafter,  entzündlicher  Zustand)  vorhanden  ist. 

Wie  bemerkt,  sind  die  Versuche,  welche  ich  mit  der  meihodi- 
sehen  Anwendung  der  Sonnenbäder  seit  längerer  Zeit  in  geeigneten 
Fällen  gemacht  habe,  durchaus  von  so  günstigen  Resultaien  be- 
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gleitet  gewesen,  dass  ich  mich  zu  fernerer  Fortsetzung  derselben 
veranlasst  fllhle.  Jedoch  ist  ihre  Zahl  keineswegs  ausreichend,  um 
gegen  das  bekanntlich  so  leicht  blendende  yfpost  hoc  ergo  propter 
hoc^  gesichert  zu  sein^  noch  weniger  ausreichend,  um  zu  einem 
auch  nur  einigermassen  befriedigenden  Abschlüsse  des  Urtheiles  zu 
gelangen.  Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist  daher  kein  anderer  als  der, 
die  Collegen  in  weiteren  Kreisen  zu  ähnlichen  Versuchen  in  geeig- 
neten Fällen  zu  veranlassen ,  um  so  vielleicht  mit  der  Zeit  zu  be- 
stimmten und  allgemein  giltigen  Resultaten  zu  gelangen. 


Beobaohtongen  aus  dem  St.  Josef- Kinder- 

spitale. 

I. 

Resultate  der  lleiiversuche,  weiche  mit  Pepsin  an  Kindern 
geniaciit  wurden. 

A,    FersiicÄ€  m\i  Pepsin-Molke, 

Im  verflossenen  Frtthjahre  1857,  als  gerade  eine  grössere 
Anzahl  von  Bronchoeatarrhen,  Tuberculosen  und  Lungenentzün- 
dungen nach  Morbillen  sich  in  der  Anstalt  befanden,  liess  Dr.  La- 
matsch  denjenigen  Kranken,  wo  die  Darreichung  von  Molke 
angezeigt  erschien,  dieselbe  auf  seine  eigene  Kosten  durch  längere 
Zeit  verabreichen.  Die  Molke ,  welche  vermittelst  Zusatz  von 
Pepsin  bereitet  worden  war*),  sollte  nach  der  Ansicht  des  Er- 
zeugers und  Spenders  ausser  den  gewöhnlichen  Eigenschaften  des 
Getränkes  auch  noch  eine  besondere,  die  Verdauung 
befördernde  Wirkung  äussern,  welche  von  dem  QberschOssi- 
gen,  zur  Milchzersetzung  nicht  mehr  verbrauchten  Pepsingehalte 
herzuleiten  wäre.  Obgleich  sich  die  Bereitungsweise  von  der,  be- 
sonders auf  dem  Lande  gebräuchlichen,  nämlich  vermittelst  Zusatz 
eines  getrockneten  Stückes  vom  Laabmagen,  nicht  unterscheidet, 
80  wird  doch  da«  Produkt  sowohl  nach  seinem  Ansehen  als  auch 
nach  Consistenz  und  Geschmack  ein  anderes.  Die  Drsache  liegt 
entweder  in  der  geringen  Quantität  des  dazu  ver- 
wendeten Pepsins,  oder  in  dem  niederen  Tempera- 
tursgrade, bei  welchem  die  Milch  in  Gerinnung  gebracht  wird, 
wobei  keine  vollständige  Trennung  des  Käsestoffes  von  dem  Mileh- 
wasser  erzielt  wird ,  und  das  Gleiche  kann  also  auch  mit  anderen, 
Gerinnung  bewirkenden  Zusätzen  bewerkstelliget  werden.  Eine 
solche  Molke  ist  trübe,  von  einer  in's  Gelbe  spielenden  Farbe,  süss 
und  angenehm.  Wegen  der  fein  zertheilten,  nicht  festgeronnenen 
suspendirten  Caseinbestandtheile  ist  sie  der  Verdauung  und  Emäh- 


*)  Eine  Mass  Milch  gerinnt  bei  Zusatz  einer  Messerspitze  voll  des  Pepsin- 
pulvers (zehn  Gran  Pepsin  mit  zwei  Drachmen  Milchzucker  versetxt) 
bei  einer  Temperatur  von  30—35  ®R.  in  kurzer  Zeit.  Die  so  gcbrocheoe 
Milch  wird  leicht  durchgeseiht  verabreicht ,  und  führt  daher  den  Na- 
men Molke  (Käsewasser}  mit  Unrecht 
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rang  sutrftgljcher  und  dem  Kranken  gewiss  natzlicher,  als  das 
gewöhnlich  dargereichte  Eäsewasser. 

Als  wir  diese  Pepsin-Molke  in  unserer  Anstalt  in  Oebrauch 
zogen,  hatten  wir  keinen  anderen  als  nur  einen  diätetischen  Zweck 
im  Auge,  nnd  waren  gerne  bereit  diese  einseitige  Auffassung  den 
sich  etwa  ergebenden  therapeutischen  Erfolgen  zu  opfern.  Die 
Zeit  der  Anwendung  umfasste  April,  Mai,  Juni,  die  fttr  eine  Mol- 
kenkur gepriesensten  Monate.  Wir  begannen  damit,  dieselbe  sol- 
chen Ejndem  zu  verabreichen,  welche  in  Folge  der  Pneumonie 
oder  BronchiHs  post  Morbiüos^  so  wie  nach  Pertussis  noch  an 
krankhafter  Affection  der  Athmungsorgane  litten,  sich  aber  bereits 
auf  dem  Wege  der  Convalescenz  befanden.  Jedes  Kind 
bekam  täglich  1  Seitel  Molke,  wovon  die  erste  Hälfte  Vormittags, 
die  zweite  Nachmittags  gereicht  wurde.  Als  wir  die  Ueberzeugung 
gewonnen  hatten,  dass  sie  von  diesen  Kindern  in  der  Mehrzahl 
gern  genommen  und  gut  vertragen  werde,  versuchten  wir  sie  auch 
an  fQnf  Fällen  schwerer  Erkrankung  (nämlich:  Bron- 
chitis post  Morbiüos ;  Pneumonia  suhsequis  Morbillis ;  1  Tuberculosis 
glandularum ,  2  Tuberculosis  pulmonum).  Die  Resultate  der  Beob- 
achtungen können  in  folgende  Punkte  zusammengefasst  werden: 

1.  Die  griVsseren  Kinder  (von  3 — 6  Jahren)  und  diejenigen, 
welche  nicht  mehr  das  Bett  hüten  mussten,  haben  die  Molke  durch- 
schnittlich gut  vertragen,  es  zeigte  sich  keine  Abnahme  der  Esslust 
und  sie  nahmen  die  dargereichte  Portion  jedesmal  mit  Behagen. 
Dagegen  klemere  Kinder  und  manche  von  den  grösseren,  die  im 
Bette  gehalten  wurden,  erbrachen  oft  die  Molke  wieder,  selbst 
wenn  sie  in  kleineren  Gaben  gegeben  wurde.  In  diesem  Falle 
konnte  dieselbe  nur  mit  Widerstreben  oder  auch  gar  nicht  wieder 
beigebracht  werden ; 

2.  gewöhnlich  wurde  diejenige  Molke,  bei  welcher  der  nau- 
seose  Geschmack  nach  dem  beigesetzten  Präparate  vorstach,  wieder 
erbrochen ; 

3.  es  haben  sich  bei  den  in  der  Genesung  begriffenen  Patien- 
ten keine  besondem,  auf  die  schnellere  Ernährung  hinweisende 
Fortschritte  ergeben,  welche  man  bei  einer  anderen  Ernährungs- 
weise nicht  ebenfalls  beobachtet  haben  würde; 

4.  die  Kranken  haben  dieselbe  schwerer  vertragen  und  auch 
minder  gerne  genommen,  als  die  reine  Kuhmilch ; 

5.  Heilwirkungen,  wie  man  sonst  von  der  Molke  bei  Broncho- 
catarrhen  besonders  im  Gefolge  der  Tuberculose  erwartet,  wurden 
nicht  wahrgenommen; 

6.  sollte  jedoch  überhaupt  in  der  Kinderpraxis  sich  eine  An- 
zeige zur  Anwendung  der  Molke  ergeben,  so  würde  diese  (auf  oben 
angegebene  Weise  ohne  Pepsin-Beigeschmack  bereitete)  dennoch 
Katrftglieber  sein,  als  das  gewöhnliche  Serum  lactis. 
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B.  Vet'suche  mit  Pepsin. 

Diese  wurden  ebenfalls  mit  dem  Präparate  des  Dr.  Lamatsch, 
welches  wir  von  ihm  selbst  entweder  in  versiegelten  Fläschcheo 
oder  in  Pulver  abgetheilt  erhielten ,  vorgenommen.  Ein  paar  Ver- 
suche, welche  gemacht  wurden,  dasselbe  in  Kapseln  zu  verabrei- 
chen, nöthigten  uns  von  diesem  Verfahren  abzustehen,  denn  ent- 
weder waren  dieselben  kleinen  Kindern  unmöglich  beizubringen, 
oder  wurden  bei  starker  Diarrhöe  fast  unversehrt  wieder  durch 
den  Stuhlgang  ausgeschieden.  —  Jedes  der  bereits  eingetheilteo 
Pulver  enthielt  3  Gran  des  Präparats  ohne  andere  Beimischung, 
d.  h.  ohne  Zucker,  und  wenn  daher  von  einer  Dosis  gesprochen 
wird,  so  ist  darunter  die  Gabe  von  3  Gran  des  Lamatsch^schen 
Präparates  zu  verstehen.  —  Binnen  24  Stunden  wurden  einem 
Kinde  2 — 3  Dosen  gegeben,  jedesmal  unmittelbar  vor  dem  Saugen 
oder  Essen,  mit  Milch  oder  Wasser  angerührt;  nur  Säuglingen  in 
den  ersten  Wochen  oder  solchen  Kindern  ^  welche  die  erste  Gabe 
erbrachen,  wurde  jedesmal  bloss  die  halbe  Dosis  verabreicht 

Unter  Kindern  ist  es  nicht  schwer,  die  geeigneten  Fälle  zur 
Erprobung  dieses  Mittels  aufzufinden,  und  wir  wälilten  dazu  durch- 
schnittlich rein  ausgesprochene  Fälle  von  Dyspepsie,  besonders 
gerne  bei  Kindern,  welche  an  der  Brust  genährt  wurden;  fanden 
sich  ausserdem  noch  complicirende  AfTectionen,  so  contraindicirten 
nur  solche,  welche  in  keinem  ursächlichen  Verbände  mit  der  Dys- 
pepsie standen,  die  Anwendung  des  Mittels. 

Wir  werden  nun  die  Versuohs-Objecte  und  die  dabei  erhalte- 
nen Wirkungen  in  möglichster  Kürze  vorführen: 

1.  St  Anna,  15  Monate,  schwächlich;  wegen  unpassender 
Nahrung  dyspeptische  Zufälle.  Das  Präparat  wurde  bei  jedesmali- 
gem Versuche  wieder  ausgebrochen. 

2.  R.  Balthasar,  4  Jahre,  abgemagert,  Magen-  und  Darmcatarrh: 
täglich  vielmaliges  Erbrechen  und  Abführen  unverdauter  Stoffe. 
Im  Verlaufe  von  6  Tagen  wurden  6  Dosen  gereiclit;  kein  Erfolg. 

3.  B.  Karl,  9  Monate,  seit  2  Monaten  entwöhnt;  Dyspepsia 
cufn  Bhachitide.  Die  erste  Dosis  ohne  Erfolg. 

4.  N.  Karl,  2  Jahre,  rhachitisches  Kind  mit  DrUsenschwellung ; 
Dyspepsie  seit  einigen  Tagen,  Diarrhöe;  erste  und  zweite  Dosis 
änderte  nichts ;  nach  der  sechsten  hatte  die  Diarrhöe  nachgelassen ; 
Appetit  gut  Die  Diarrhöe  kehrte  aber  bald  wieder  und  das  Pepsin 
muss te  mit  einem  Opiate  vertauscht  werden ;  daher  theil  weiser  Erfolg. 

5.  D.Johann,  4  Monate,  Säugling,  wohl  genährt;  dyspep- 
tische Erscheinungen  seit  einer  Woche.  Das  Erbrechen  wich  nach 
der  zweiten,  die  Diarrhöe  nach  der  dritten  Gbibe.  Erfolg  gut 

6.  B.  Josefa,  14  Tage  alt^  künstlich  genährt,  schwächlich; 
seit  2  Tagen  Enterocatarrhus  mit  Erbreehen  und  Durchfall  ^  nach 
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der  zweiten  Dosis  Besserung ,  Aufhören  des  Erbrechens ;  nach  der' 
fünften  verloren  sich  die  grUngefärbten  Stuhlgänge;  im  Ganzen 
wurden  7  Dosen  innerhalb  7  Tagen  verabreicht  Erfolg  gut. 

7.  V.  Marie,  1  Monat,  gut  genährt;  dyspeptische  Zufälle  seit 
ihrer  Gfeburt ;  nimmt  seit  einem  Tage  die  Brust  nicht  mehr.  Kein 
Erfolg. 

8.  L.  Leopold,  7  Monate,  seit  3  Wochen  entwöhnt,  mittel- 
massig  genährt;  Appetitlosigkeit  nach  Uberstaiidenem  Brechdurch- 
falle. 4  Dosen  innerhalb  8  Tagen.  Erfolg  gut. 

9.  H.  Josefa,  8  Monate,  Säugling,  mittelmässig  genährt;  seit 
4  Tagen  Gaatro-  et  EtUerocatarrkua ;  nach  der  zweiten  Dosis  Nach- 
iass  des  Erbrechens  und  Minderung  der  Stuhlgänge.  Erfolg  theil- 
weise. 

10.  N.  Wilhelm,  3  Monate,  künstlich  genährt;  seit  4  Tagen 
heftige  Kolik  mit  grünen  Stuhlgängen.  4  Dosen  blieben  ohne  Er- 
folg; es  musste  mit  einem  Opiate  nachgeholfen  werden.  Kein  Erfolg. 

11.  Seh.  Johann,  7  Wochen,  künstlich  ernährt,  abgemagert; 
Dyspepsie  schon  lange  bestehend;  seit  4  Tagen  Kolik  mit  Zunahme 
der  Diarrhöe.  Erfolg  theilweise. 

12.  N.  Ferdinand,  4  Monate,  künstlich  ernährt,  gut  aussehend ; 
seit  einigen  Tagen  Appetitlosigkeit  mit  öfterem  Erbrechen  der  ge- 
nossenen Milch.  Besserung  nach  der  zweiten  Dosis ;  dieselbe  hielt 
auch  später  noch  an.  Erfolg  gut. 

13.  H.  Rudolf,  3  Monate,  Säugling;  seit  8  Tagen  Durchgang 
halbverdauter  Stoffe  mit  Kolikanf^kllen ;  nach  4  Dosen  Nachlass 
der  häufigen  Diarrhöen.  Erfolg  zweifelhaft. 

14.  B.  Juliana,  14  Tage,  mager,  künstlich  ernährt;  anhalten- 
des Erbrechen  und  Abfllhren  halbverdauter  Stoffe;  am  dritten  Tage 
erfolgte  der  Tod.  Kein  Erfolg. 

15.  B.Barbara,  5  Wochen  alt,  künstliche  Ernährung  schlecht; 
anhaltende  Dyspepsie,  häufiges  Erbrechen  bei  hartem  Stuhlgange. 
4  Dosen  wurden  gereicht  ohne  Erfolg. 

16.  Seh.  Julian,  6  Monate,  gut  aussehend  bei  künstlicher  Er- 
nährung; seit  2  Wochen  Verdauungsbeschwerden  mit  besonders 
lästigem  Erbrechen.  Nach  der  dritten  Dosis  Hess  dasselbe  nach, 
e«  stellte  sich  aber  Diarrhöe  ein ;  daher  Erfolg  zweifelhaft. 

17.  Kl.  Elise,  5  Monate,  an  der  Brust,  erhält  nebenbei  noch 
Kuhmilch ;  Aussehen  gut ;  seit  einigen  Tagen  dyspeptisohe  Stuhl- 
gänge, welche  nach  der  zweiten  Dosis  nachliessen.  Erfolg  gut. 

18.  Or.  Josef,  8  Monate,  stark,  an  der  Mutterbrnst;  Appetit- 
losigkeit nach  einem  fieberhaften  Catarrh ;  nach  der  zweiten  Dosis 
am  dritten  Tage  trat  eine  merkliche  Besserung  ein.  Theilweiser 
Erfolg. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Ergebnisse  dieser  18  Versuche, 
wdohe  sine  studio  et  ira  angestellt  und  beobachtet  wurden,  so  sehen 
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wir  in  Nr.  1  ein  Scheitern  des  Versuches,  in  Nr.  5,  6,  8,  12  einen 
guten,  in  Nr.  4,  9,  11,  13,  16,  18  einen  theilweisen  oder  zweifel- 
haften, in  Nr.  2,  3,  7,  10,  14,  15  keinen  Erfolg  des  Mittels.  Ohne 
Bücksicht  auf  die  6  Fälle,  wo  der  Erfolg  nur  theilweise  oder  selbst 
zweifelhaft  war,  ergibt  sich  ein  Mehr  der  negativen  Resultate  um 
2,  und  wir  können,  wohlbekannt  mit  den  tausend  Schwierigkeiten, 
welche  sich  Heilversuchen  dieser  Art  entgegenstellen,  und  den 
vielerlei  Einflüssen,  wovon  der  günstige  Erfolg  derselben  bedingt 
wird,  demnach  sagen:  dass  die  Heilwirkung  des  ver- 
wendeten Pepsin  -  Präparates  bei  Dyspepsie  und 
den  damit  zusammenhängenden  Leiden  der  Kinder 
sich  nach  den  bisher  gemachten  Versuchen  nicht 
constatiren  lasse. 

Man  könnte  erwidern,  dass  ein  Mittel,  welches  in  4  Fällen 
einen  günstigen  Erfolg  bewährte,  nicht  so  ohne  Weiteres  ungünstig 
abzuurtheilen  sei,  worauf  wir  bemerken  müssen,  dass  djspeptiscbe 
Zufälle  namentlich  bei  Säuglingen  oder  als  Folgeübel  abgelaufener 
Erkrankungen  sich  oft  plötzlich,  ohne  dass  Medicamente  gereicht 
werden,  und  ohne  bekannte  Ursache  heben  können ;  dass  nament- 
lich in  solchen  Fällen ,  wo  die  Dyspepsie  erst  seit  ein  paar  Tagen 
besteht,  häufig  wider  Erwartung  eine  Naturheilung  erfolgt,  ohne 
dass  irgend  etwas  angewendet  worden  wäre.  Es  ist  somit  wohl 
keine  Un Wahrscheinlichkeit,  dass  besagte  Fälle  unter  18,  4  Mal 
eintreten  können.  Wohnt  dem  Pepsin  wirklich  jene  Kraft  inne, 
dass  es  die  Eiweissgerinnung  im  Magen  nicht  bloss  befördert,  son- 
dern auch  die  Resorption  erleichtert,  und  dadurch  ein  wahres  Er- 
satzmittel des  durch  die  Lebensthätigkeit  der  Magenschleimhaut 
abgesonderten  Verdauungssaftes  bildet:  so  hätte  das  gereichte 
Mittel  wenigstens  in  ^j^  der  gegebenen  Fälle  ein  auffallend  günsti- 
ges Resultat,  und  zwar  bald  nach  Darreichung  der  ersten  Dosen 
hervorbringen  müssen. 

Es  entsteht  überhaupt  die  Frage,  ob  das  Mittel,  in  einen 
kranken  Magen  gebracht,  jene  therapeutischen  Erfolge  habe,  wel- 
che man  vermög  physiologischer,  künstlich  angestellter  Experi- 
mente davon  zu  erwarten  berechtiget  scheint?  Wenn  es  auch 
möglich  ist,  mit  diesem  Präparate  innerhalb  bestimmter  Zeit  und 
unter  gehöriger  Temperatur  mit  Zusatz  von  Salzsäure  eine  be- 
stimmte Quantität  zerstückelten  Eiweisses  zu  zersetzen,  so  folgt 
daraus  noch  nicht  mit  Bestimmtheit,  dass  in  den  krankhaft  affizir- 
ten  Verdauungsorganen  auch  diese  entsprechenden  Bedingungen 
vorhanden  seien.  Wenn  man  bei  solchen  Patienten  neben  Pepsin 
auch  noch  Salzsäure  verabreicht,  wie  es  zur  Vervollständigung  der 
künstlichen  Verdauung  angerathen  wurde  und  auch  mit  Erfolg  ge- 
schehen sein  soll,  so  fragt  es  sich  am  Ende,  ob  das  erhaltene  Re- 
sultat nicht  vielmehr  der  dargereichten  Säure,  als  der  geringen 
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Osantität  Pepsin  zuzuschreiben  sei,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die 
meisten  Arten  von  Appetitmangel ,  Verdauungsstörungen  und  Dys- 
pepsien auf  eine  catarrhöse  AfPection  der  Ms^enschleimhaut  sich 
zurückführen  lassen,  bei  welcher  sich  die  Anwendung  der  Säure 
sehr  gut  verträgt.  Man  bedenke  ferner ,  dass  in  einem  Magen ,  wo 
die  Secretion  der  Krankheit  entsprechend  alienirt  ist,  auch  die 
Resorptionsfähigkeit  anomal  sein  könne,  und  dass  daher,  zugegeben 
die  durch  Pepsin  beförderte  Lösung  der  Eiweissstoife,  durch  die 
Krankheit  die  Thätigkeit  der  Magenwände  vermindert  oder  aufge- 
hoben sein  könne,  dieselben  wenn  auch  künstlich  verdauten  Stoffe 
aafzunehmen.  Wenn  es  sich  somit  bloss  um  die  Lösung  albumin- 
baltiger  Nahrung  handelt,  so  scheint  es,  statt  der  künstlich  einzu- 
leitenden Verdauung,  viel  einfacher  zu  sein,  jene  Stoffe  dem  Magen 
in  einem  bereits  gelösten  Zustande  zuzuführen. 

Der  Vollständigkeit  halber  fügen  wir  hier  auch  die  Resultate 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Präparates  bei,  welche 
Prof.  Wedl  vorgenommen  hat.  (Commissionsbericht  über  das  von 
Dr.  Lamatsch  dargestellte  Pepsin,  erstattet  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  der  Sitzung  vom  11.  Dez.  1857  von  Dr.  Le- 
winskj.)  Nach  Dr.  Wedl  besteht  der  Hauptbestandtheil 
des  Präparates  in  dem  ausgequetschten  Parenchjm  der  Ma- 
gendrüsen. Mit  Wasser  befeuchtet,  zeigt  es  ganze  Gruppen  von 
Zellen.  Die  benannten  Drttsenzellen  sind  verschrumpft,  theilweise 
zerfallen  und  haben  eine  schmutzig  gelbe,  in  mehrfachen  Schichten 
Übereinander  gelagert,  eine  gelb  bräunliche  Färbung.  —  Indem 
somit  das  Präparat  auf  mechanischem  Wege ,  durch  Ausquetschen 
des  Magendrüsen-Parenchyms,  bereitet  worden  ist,  so  ist  es  begreif- 
lich^ dass  es  auch  eine  grosse  Menge  Schleimstoff  (Mucin) 
enthält,  welcher  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  in  eine  zähe, 
fadenziehende  Masse  verwandelt  —  Die  vorgefundenen  Verun- 
reinigungen sind  na^h  Dr.  Wedl  nicht  bloss  beträchtlich, 
sondern  auch  schädlich;  hieher  gehören:  1.  pflanzliche  lieber- 
reste,  welche  vom  genommenen  Futter  herrühren,  2.  Pilze  (Puccinia), 
3.  Quarztheile,  und  Dr.  L  e  w  i  n  s  k  j  sah  auch  ein  Helminthenei, 
welches  Dr.  Wedl  als  dem  Magen  eines  Schweines  angehörig 
erkannte.  Ausserdem  fand  Dr.  Wedl  bei  seinen  zu  wiederholten 
Haien  angestellten  Untersuchungen  eine  besondere  Pilzgattung 
selbst  dem  frischen  Präparate  beigemischt,  welche  er  jedoch  nicht 
näher  bestimmt  und  über  deren  Eeimungsfähigkeit  im  Magen, 
und  den  daraus  resultirenden  schädlichen  Folgen  er  sich  keinen 
endgiltigen  Schluss  erlaubt. 

In  dem  Präparate ,  welches  im  Spitale  zu  Versuchen  verwen« 
det  wurde,  befand  sich  somit  ausser  diesen  Verunreinigungen  nur 
eine  geringe  Menge  Pepsin^  und  es  ist  daher  jedenfalls 
gerathen,  wenn  man  noch  weitere  Experimente  mit  diesem  Mittel 
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anzustellen  gesonnen  ist,  sich  ein  so  viel  möglioh  ohemisoh  reines 
Präparat  zu  verschafTen,  nicht  bloRs  aus  dem  Grunde,  um  zu  einem 
sicheren  Resultate  zu  gelangen,  sondern  auch  aus  Mensr^hlichkeite- 
rttcksichten,  damit  man  nicht  möglicher  Weise  mit  den  verunrei- 
nenden  Stoffen  in  dem  Orade  Schaden  stifte,  als  man  von  dem 
Mitte]  Gutes  erwartet.  —  Diejenigen  Präparate,  welche  aus  Frank- 
reich und  der  Merk'schen  Fabrik  in  Handel  gebracht  werden,  ent- 
halten zwar  nach  Prof.  Schroff  obige  Verunreinigungen  nicht,  sind 
aber  mit  einer  bedeutenden  Menge  beigesetzten  Stärkemehls  verse- 
hen, wns  zu  dem  Zwecke  geschehen  soll,  um  das  Pepsin  vorFäuI- 
niss  zu  sichern,  und  ein  stets  gleich  massiges  Präparat  zu  erhalten. 


IL 

Bemerkenswerther  Fall  einer 

Pneanionia  metastatiea 

(po8t  MorhiUos), 

Seh  .  .  .  Paul^  2  Jahre  alt,  hatte  zu  Hause  die  Masern  über- 
standen und  wurde  8  Tage  später  am  22.  Juni  d.  J.  wegen  eines 
anhaltenden  Fiebers  mit  heftigen  Hustenanfäilen  und  grosser  Athem- 
noth  in  das  Kinderspital  zur  Aufnahme  gebracht.  Bei  der  Untersu- 
chung ergab  sich  folgender  Status:  Der  Knabe  war  schwächlich  ge- 
baut, in  der  körperlichen  Entwicklung  zurückgeblieben;  die  vor- 
dere Fontanelle  nicht  völlig  geschlossen,  die  Dimensionen  des  Schä- 
dels durchgehends  vergrössert,  das  Haupthaar  blond  und  späriicb, 
die  Hautfarbe  livid,  im  Gesichte  im  geringen  Grade  cyanotisch. 
Der  Hals  kurz,  die  oberflächlichen  Venen  turgescirend,  der  Thorax 
zeigte  eine  leichte  Gompression  von  den  Seiten  her.  Die  Respiration 
war  sehr  erschwert ,  bei  jeder  Inspiration  erfolgte  ein  sichtUches 
Einziehen  der  Anheftungspunkte  des  Zwerchfells.  Der  Percuasions- 
schall  war  vorne  rechts  bis  zur  sechsten  Rippe  hell  und  voll,  links 
reichte  der  weniger  helle  und  weniger  volle  Percussions-Scfaail  bis 
zur  dritten  Rippe.  Rückwärts  war  der  Percussions- Schall  rechts 
etwas  tjmpanitisch,  links  in  der  obern  Parthie  ebenfalls  tympani- 
tisch,  von  der  Mitte  der  Scapula  an  nach  abwärts  gedämpft  und  leer. 
Die  Auscultation  ergab  vorne  lautes  Schleimrasseln,  während  rück- 
wärts entsprechend  der  Dämpfung  bronchiales  Athmen,  und  oonsoni- 
rende  Rasselgeräusche  hörbar  waren.  Die  Herztöne  waren  rein.  Der 
Unterleib  war  bedeutend  aufgetrieben,  durch  Gasansammlung  in  den 
Gedärmen,  die  oberflächlichen  Hautvenen  bläulich  durchschimmernd, 
und  ausgedehnt  Der  Knabe  war  äusserst  unruhig,  mit  Mühe  nach 
Luft  ringend,  von  häufigen  und  heftigen  HustenanftlUen  gequält 
Der  Radialpuls  zählte  130  Schläge  in  der  Minute;  die  Hauttempe- 
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ratur  war  erhöht,  die  Haut  trocken,  spröde.  Uebrigens  zeigten  sich 
keine  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems. 

Die  Diagnose  lautete  demnach:  Pneumonia  post  Mor- 
biliös.  Die  eingeleitete  Therapie  bestand  in  der  Verabreichung 
eines  lAncbu  emeticuB^  um  der  UeberfUliung  der  Luftwege  durch 
die  angesammelten  Secrete  und  der  drohend  sich  steigernden  Dys* 
pnoe  entgegen  £u  wirken.  Es  erfolgte  jedoch  auf  die  Anwendung 
ron  Tart.  emet.  gr,j  weder  Erbrechen,  noch  eine  Stuhlentleerung, 
und  am  andern  Tage  war  der  Meteorismus  viel  bedeutender ,  die 
djspnoüschen  Anfalle  häufiger  und  der  Puls  klein  und  unregelmässig 
geworden ,  wesshalb  man  zur  Anwendung  des  Kampfers  (2  Oran 
in  2  ^  Mixt,  oleos.  subigirt)  schritt;  nebenbei  wurde  der  Tart,  emet. 
m  refmcia  dost  fortgesetzt.  —  Am  24.  Juni  war  der  Percussions- 
Sehail  Ober  der  rechten  Lunge  tympanitiseh  und  stellenweise  klein- 
blasiges Rasseln  zu  hören.  Die  Dyspnoe  war  fortwährend  hoch- 
gradig; jedesmal  nach  der  Verabreichung  des  Kampfers  folgte  eine 
vorübergehende  Aufregung  der  Herzthätigkeit ,  welche  sich  durch 
Heben  des  schwachgewordenen  Pulses,  Erhöhung  der  Hauttem- 
peratur und  darauffolgenden  Ausbruch  des  Schweisses  kund  gab. 
—  In  den  darauffolgenden  8  Tagen  blieb  sich  der  Zustand  des 
Kranken  ziemlich  gleich ;  die  dyspnoTschen  Anfalle  wiederholten 
sich  häufiger  bei  Tage,  als  in  der  Nacht,  das  Fieber  war  continuir- 
lich,  der  Durst  gross,  Esslust  fehlend.  Der  Unterleib  blieb ,  unge- 
achtet wiederholt  angewandter  Klystiere,  stark  ausgedehnt,  und  ver- 
mehrte durch  das  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  die  Athemnoth 
des  Kranken  wesentlich.  Der  Kampfer  bewährte  noch  immer  seine 
aofr^ende  Wirkung,  obwohl  dieselbe  noch  weniger  anhaltend  war, 
als  in  den  ersten  Tagen.  —  Am  2.  Juli  wurde,  wegen  einer  stär- 
keren Anhäufung  der  Secrete  in  den  Luftwegen  Oxym,  ScyU,  ge* 
reicht,  welches  wiederholte  Stuhlentleerungen  hervorrief,  und  durch 
Verminderung  des  Meteorismus  einige  Erleichterung  der  Athem- 
noth bewirkte.  —  Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  trat  die  Ab- 
magerung und  das  Sinken  der  Kräfte  immer  deutlicher  hervor,  das 
Fieber  und  die  dyspnol'schen  Anftllle  remittirten  kaum  einige  Stun- 
den nach  Mitternacht,  letztere  steigerten  sich  aber  bis  zur  Gefahr 
der  Suffooation ;  die  Erscheinungen  der  Percussion  und  Ausculta- 
tion  waren  dieselben  geblieben ,  eine  vollständige  Dämpfung  des 
Percuastons-Schalles  konnte  in  der  letzten  Zeit  an  keiner  der  beiden 
Longen  nachgewiesen  werden.  Am  13.  Juli  erfolgte  der  Tod,  ohne 
dass  Oehimerscheinungen  aufgetreten  waren. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund  der  Brusthöhle:  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  war  von  der  zweiten  Theilung  an  bis 
in  ihre  feinsten  Verzweigungen  gewulstet,  miss färbig,  mit 
croupösem  Exsudate  bekleidet^  die  Bronchien  durchgehends 
erweitert.  In  beiden  Lungen  waren  zahlreich  lobuläreHepati^ 
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8  at  io  D  en ,  welche  insbesondere  nahe  an  der  Oberflftohe  der  Lun- 
gen, mit  einer  Unzahl  von  hanfkorn-  bis  haselnuss- 
grossen  Cavernen  (Eiterhölen)  durchsetzt  waren. 
Letztere  waren  mit  Eiter  gefüllt,  communicirten  mit  den  erweiter- 
ten Bronchialzweigen,  und  waren  von  infiltrirtem  Lungenparen- 
chym umgeben.  Die  BronchialdrQsen  waren  geschwellt,  mit  einer 
graugelben,  k&sigen  Masse  inflltrirt  —  In  der  Milz  fanden  sich 
einzelne  zerstreute  Tuberkeln.  —  Alle  übrigen  Organe  des  Körpers 
boten  keine  pathologischen  Erscheinungen  dar. 

Um  die  ganze  Eigenthttmlichkeit  dieser  Lungenerkranknng, 
(welche  unter  den  vielen  Sectionen,  die  seit  16  Jahren  an  den  nadi 
Masern  verstorbenen  Kindern  in  der  Anstalt  gemacht  worden  sind, 
das  einzige  Beispiel  dieser  Art  ist,)  richtig  aufzufassen  und  in 
den  gehörigen  Zusammenhang  mit  der-  zu  Grunde  liegenden 
Hauptkrankheit  zu  bringen,  ist  es  unerlässlich ,  Einiges  über 
den  besonderen  Charakter  jener  Lungenentzündungen  vorauszu- 
schicken, welche  die  Morbillen  zu  begleiten  oder  ihnen  nachzu- 
folgen pflegen. 

Die  Ansteckung  durch  das  morbillöse  Contagium  ist  mit  einer 
besonderen  Neigung  der  Blutmasse  verbunden,  aafden 
Flächen  der  Schleimhäute  croupöseExsudate  abzu- 
setzen; daher  das  häufige  Vorkommen  croupöser  Prozesse  an 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut^  das  Auftreten  des  Laryngeal- 
croupes  und  ähnlicher,  obgleich  viel  seltener  beobachteter  Erkran- 
kungen des  Darmrohres.  Der  gleiche  Vorgang  liegt  nun  auch  jenen 
Pneumonien  zu  Grunde,  welche  auf  Morbillen  folgen,  und  deren 
eigenthttmlicher  Verlauf,  und  häufig  unglücklicher  Ausgang  satt- 
sam bekannt  ist.  In  diesen  Fällen  geschieht  nun  die  Ablagerung 
des  croupösen  Exsudates  auf  die  Mucosa  der  Bron- 
chien in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  die  Folge 
davon  ist  die  lobäre  Pneumonie ;  oder  dieselbe  findet  nur  stel- 
lenweise und  zwar  in  den  kleinsten  Bronchialästen 
statt,  wodurch  der  Grund  zur  lobulären  Lungenentzündung  ge- 
legt wird.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  in  beiden  Fällen  hochroth, 
oder  bläulich  roth  gefilrbt ,  und  von  diesen  Stellen  scheint  sich  die 
Exsudation  erst  in  die  Lungenzellen  fortzusetzen.  Für  unseren  ge- 
genwärtigen Fall  ist  es  von  besonderem  Interesse,  letzteren  Vor- 
gang, nämlich  den  Beginn  und  Verlauf  der  lobulären  morbillösen 
Pneumonie  zu  kennen.  Die  lobulären  Herde  bilden  sich  jedesmal 
schon  zur  Zeit  des  noch  vorhandenen  Ausschlages,  wo  die  croupö- 
sen Ausscheidungen  einzutreten  pflegen,  und  protrahiren  auf  diese 
Weise,  indem  die  Exsudate  nicht  abgelöst  und  ausgeschieden  wer- 
den, die  Krankheit;  sie  sind  vorzüglich  Kindern  eigen,  welche  an 
solitären  oder  zerstreuten  Lungentuberkeln  oder  an  Tuberculose 
der  Bronchialdrüsen  leiden,  letzteres  ist  auch  in  unserem  Krank- 
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heitsfaHe  beobachtet  worden.  Diese  lobulären  Herde  bestehen  ans 
rundlichen,  meist  kleineren  inßltiirten  Lungenparthien,  ihr  Umfling 
variirt  von  der  Grösse  eines  Hanf kornes  bis  zu  jener  einer  Kastanie, 
sie  sind  beim  Betasten  des  Lungengewebes  durch  ihre  Härte  leicht 
zu  entdecken ;  und  sinken  ans  dem  umgebenden  noch  lufthaltigen 
oder  ödematösen  Gewebe  losgelöst,  im  Wasser  unter;  sie  finden 
sieh  vorzüglich  häufig  an  den  Rändern  und  gegen  die  Oberfläche 
der  Langen.  Seltener  bestehen  dieselben  in  harten,  knotigen  Strän- 
gen, welche  der  Verzweigung  einzelner  Bronchialäste  folgend,  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  verzweigen,  sie  stellen  ebenfalls 
nichts  Anderes  als  luftleeres,  hepatisirtes  Lungengewebe  dar,  und 
befinden  sich  meistens  an  den  grössern  Bronchien  in  der  Tiefe  der 
Lungensubstanz.  Unter  diesen  zwei  Formen  beobachtet  man  also 
gewöhnlich  die  morbillöse  lobuläre  Pneumonie  bei  Kindern,  und  sie 
ist  daher  von  der  lobulären  Lungenentzündung  Erwachsener  (Lun- 
gennnetastase)  bedeutend  verschieden.  Eine  weitere  Eigenthümlich- 
keit  dieser  Folgekrankheit  der  Morbillen  zum  Unterschiede  von 
lobulären  Pneumonien,  welche  im  Gefolge  anderer  Affektionen, 
z.  B.  des  Typhus  oder  der  Pertussis  entstehen,  ist  in  dem  Umstände 
zu  suchen,  dass  das  gesetzte  Exsudat  sehr  bald  eiterig  zer- 
fällt, so  dass  die  hepatisirten  Stellen  sich  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange im  dritten  Stadium,  der  sogenannten  grauen  Hepatisation  be- 
finden, oder  die  rothhepatisirten  Parthien  in  verschiedenen  Rich- 
tungen von  grau  hepatisirten  Streifen ,  wie  von  Marmorgeäder, 
durchzogen  sind. 

Dieses  vorausgeschickt,  ist  der  Schlüssel  zur  Erklärung  des 
Seetionsbefundes  in  unserem  vorliegenden  Falle  leicht  zu  finden. 
Es  fanden  sich  nämlich  in  den  Bronchien  alle  Anzeichen  der  dage- 
wesenen Entzündung  der  Schleimhaut,  nämlich  Röthung,  wegen 
langer  Dauer  schmutzig  -  missfärbig  und  Auflockerung  derselben  ^ 
Anhäufung  croupösen  Exsudates  bis  in  die  kleinsten  Verzweigun- 
gen der  Bronchien ,  mit  stellenweiser  Erweiterung  der  grösseren 
Aeste.  Wir  haben  daher  dasjenige  Bild  der  croupösen  Bronchitis 
vor  uns ,  welches  wir  oben  als  Folgekrankheit  der  Morbillen  be- 
zeichnet haben,  und  welche  in  dem  fraglichen  Falle  zu  lobärer  und 
lobulärer  Pneumonie  geführt  hat. 

Wir  finden  ferner,  dass  die  Eitersäcke  (Cavernen),  welche 
sich  in  so  grosser  Anzahl  vorfanden,  gerade  denjenigen  Stellen  ent- 
sprachen, welche  ursprünglich  lobulär  hepatisirt  wurden,  desswe- 
gen  erschienen  sie  in  so  grosser  Menge  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
und  entsprechend  dem  Verlaufe  von  Bronchien  im  Innern  derselben, 
deswegen  communicirten  sie  mit  den  Luftröhrenästen ,  und  waren 
stellenweise  noch  von  hepatisirtem  Lungengewebe  umgeben. 

Es  ist  daher  im  gegebenen  Falle  die  eiterige  Zersetzung  des 
Exsudates  in  solchem  Grade  und  in  solcher  Ausdehnung  erfolgt, 
IIL  4 
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daas  sich  statt  eiteriger  Infiltration  der  entzündeten  Lungenparthien 
(grauer  Hepatisation),  mehr  weniger  grosse  Eiterherde  bil- 
deten, wie  wir  dieses  wohl  bei  lobulärer  Pneumonie 
der  Erwachsenen  in  Folge  von  Metastasen,  aber  bisher  nidit 
bei  Kindern  nach  Masern,   beobachtet  haben. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  derselbe  in  der  obigen  Kran- 
kengeschichte,  aufgeführt  ist,  entspricht  ganz  jenem  einer  Pnea- 
monie  poat  vnorhiüos  von  bedeutender  Ausdehnung.  Aus  den  aus- 
gebreiteten Rasselgeräuschen,  aus  der  Athemnoth  und  den  cjano- 
tischen  Erscheinungen  war  anzunehmen,  dass  nicht  bloss  jene 
Lungenparthie,  wo  leerer  Percussions-Schall  sich  vorfand,  sondern 
auch  noch  die  übrigen  Lappen  wegen  Gegenwart  lobulärer  Herde, 
zur  Athmung  grösstentheils  unbrauchbar  waren ;  jedoch  auf  die 
Gegenwart  von  Eitermetastasen  wurden  wir  durch  keine  Anzei- 
chen geführt,  wenn  man  nicht  etwa  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintreten- 
den auffallenden  Paroxjsmen  des  Fiebers  hieher  rechnen  will, 
welche  sich  aber  auch  bei  lobulären  Pneumonien  wenn  auch  nicht 
in  diesem  Grade  vorfinden  können. 

Dieselben  traten  mit  bedeutendem  Verfall  der  Kräfte,  mit  ge- 
steigerter Cyanose,  Kaltwerden  der  Extremitäten  und  Sinken  des 
Pulses  auf,  worauf  nach  6 — 8  Stunden  wieder  bedeutende  HiUe 
im  Gesichte  und  am  übrigen  Körper ,  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
und  Schweissausbruch  sich  einzustellen  pflegte ,  welch  letztere  Er- 
scheinungen wir  wahrscheinlich  irrthümlich  der  Wirkung  des  Kam- 
pfers zugeschrieben  haben. 

Dass  übrigens  die  Eiterdepots  sich  nach  und  nach,  und  zwar 
in  grösseren  Zwischenräumen  gebildet  haben  müssen ,  bezeugt  die 
grosse  Anzahl  dieser  Paroxjsmen  und  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit, welche  sich  nämlich  vom  22.  Juni  bis  1 3.  Juli,  also  über  drei 
Wochen,  erstreckte. 
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Betropharyngeal-Abscesse  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Bökaf, 

dirif .  Primarante  des  Pester  Kinderspitals. 

Auf  Orundlage  mehrerer  im  Verlaufe  der  letzten  4  Jahre  im 
Pester  Klnderspitale  gesammelten  Beobachtungen,  wollen  wir  einige 
Beiträge  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Retropharjngeal- 
Abscesse  liefern ,  welche  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  gezählt  werden  müssen,  die  meist  ein  rasches 
Handeln  erfordern,  widrigenfalls  die  Kinder  dem  diagnostischen 
Irrthume  als  Opfer  fallen.  Wir  finden  uns  zur  'Mittheilung  dieser 
Beobachtungen  umso  mehr  veranlasst,  als  die  Literatur  der  Kinder- 
krankheiten über  diesen  Gegenstand  nur  wenige  selbständige  Beob* 
achtungen  aufzuweisen  hat.  Selbst  Barthez  und  Rilliet  stützen 
die  Besprechung  dieses  Leidens  in  ihrem  ausgezeichneten  Handbuche 
der  Kinderkrankheiten,  trotz  des  ihnen  zu  Oebote  stehenden  mas- 
senhaften Materials,  in  Ermanglung  eigener  Beobachtungen,  auf 
die  verschiedenen  veröffentlichten  Arbeiten  Anderer,  insbesondere 
der  DDr.  Flemming,  Grave,  Bessemsu.  s.  w. ;  Bouchut 
erwähnt  in  seinem  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  nur  einen  be- 
obachteten Fall;  West  bespricht  in  der  dritten  Auflage  seiner 
Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  2  beobachtete  Fälle ; 
Hennig,  Bednaf  widmen  diesem  Artikel  in  ihren  Lehrbüchern 
oar  wenige  Zeilen;  Romberg  erwähnt  in  den  von  Henoch 
gesammelten  klinischen  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen  dreier 
Fälle.  In  älteren  Werken  über  Kinderkrankheiten  finden  wir  darüber 
Unerhebliches;  hingegen  finden  wir  in  den  Journalen  für  Kinder- 
krankheiten hin  und  wieder  einzelne  Fälle  aufgezeichnet.  Die  neueren 
Handbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Chirurgie  bringen  wohl 
genauere  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand,  aber  mit  wenig 
Berücksichtigung  des  kindlichen  Organismus  und  ohne  hinreichen- 
des Matedale  eigener  Beobachtungen. 

Uns  dienen  zur  Grundlage  dieser  Besprechung  10  in  der  An- 
stalt beobachtete  und  2  ausserhalb  derselben  behandelte  Fälle; 
die  ersteren  10  wollen  wir  am  Schlüsse  in  Kürze  mittheilen. 

Die  Retropharyngeal- Abscesse  lassen  sich  in  Betreff  ihrer  Ent- 
stehungsweise  in  3  Arten  eintheilen ,  nämlich :  in  solche,  die  sich 
idiopathisch  aus  einerEntzündung  desPharynx  und 
des  denselben  umgebenden  Zellgewebes  entwickelten, 
wobei  die  Entzündung  theils  catarrhalischen  Ursprungs  war,  theils 
IV,  1 
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—  in  einem  Falle  —  als  metastatisoher  Prozess,  unter  dem  Einflösse 
eines  acuten  Exanthems  auftrat;  zweitens  in  solche,  die  sich 
secundär  durch  Vereiterung  entzandeter  Halsdrü- 
sen bildeten;  und  drittens  in  solche,  denen  ein  Leiden  der 
Halswirbel  zu  Orunde  lag. 

Diese  Eintheilung  der  Retropharjngeal-Abscesse  deutet  schon 
im  Vorhinein  an,  dass  die  Krankheitserscheinungen ,  insbesondere 
im  Beginne  des  Leidens,  verschieden  sein  mussten. 

Die  Symptome,  die  wir  bei  idiopathisch  auftreten- 
den Retropharyngeal-A  bscessen  zu  beobachten  Gelegen- 
heithatten, waren  folgende:  Im  Beginne  der  Krankheit  merkte  man 
an  den  Kindern,  die  noch  an  der  Brust  waren,  ein  erschwertes  Sau- 
gen, sie  fassten  die  Brustwarze  mit  Begierde,  Hessen  dieselbe  aber 
schon  nach  einigen  schwachen  Zügen  wieder  aus  und  schrien,  zum 
Zeichen  ihrer  Nichtbefriedigung.  Auch  bei  grösseren  Kindern  stellte 
sich  Schwierigkeit  beim  Schlingen ,  besonders  festerer  Nahrungs- 
mittel, oder  reizender  Getränke  ein ;  diese  manifestirte  sich  über- 
haupt um  so  deutlicher,  je  bedeutender  der  Durst  in  Folge  des 
fieberhaften  Zustandes  war.  Das  schmerzhafte  Schlingen  reizte  die 
Kinder  zum  Weinen  und  zum  Husten,  in  Folge  dessen  das  Genos- 
sene häufig  durch  Mund  und  Nase  wieder  herausgestossen  wurde. 
Die  Respiration  zeigte  im  Beginne  der  Krankheit  keine  Abnormität, 
welcher  Umstand  in  Betreff  der  differentiellen  Diagnose  schon  jetzt 
von  Wichtigkeit  war.  Da,s  zunächst  Auffallende  unter  den  objectiven 
Erscheinungen  war,  eine  gewisse  Steifheit  des  Halses  bei  den 
Bewegungen  des  Kopfes  ohne  äusserlich  Wahrnehmbare  krankhafte 
Erscheinungen  dieser  Theile.  Die  Inspection  der  Rachenhöhle  zeigte 
Röthe  und  Wulstung  ihrer  Wandungen.  —  Griff  die  Entzündung 
sowohl  intensiv  als  auch  extensiv  weiter,  und  bewirkte  die  ent- 
zündliche Ausschwitzung  eine  stärkere  Wulstung  der  den  Phurjnx 
auskleidenden  Schleimhaut  und  eine  Verengerung  der  Rachenhöhle: 
dann  fanden  wir  auch  die  Stimme  verändert,  der  Ton  derselben 
wurde  näselnd ;  das  Sprechen  oder  Schreien  war  zwar  nicht  heiser, 
wohl  aber  dem  ganz  eigenthümlichen  Tone  ähnlich,  den  man  her- 
vorbringen kann,  wenn  während  des  Sprechens  oder  Schreiens, 
die  den  Mandeln  entsprechende  äussere  Halsgegend  beiderseits  mit 
den  Fingern  zusammengepresst  wird.  Dieser  Ton,  einmal  gehört, 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  selbst  dort,  wo  alle  anamnestischen  Mo- 
mente fehlen,  sogleich  auf  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens ;  und 
ist  auch  gleichzeitig  ein  bedeutender  Behelf  zur  Feststellung  der 
Diagnose,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  diese  Krankheit  so  häufig 
zu  Täuschungen,  insbesondere  zu  Verwechslungen  mit  Cronp  des 
Larynx  Anlass  gibt.  —  In  diesem  vorgerückteren  Stadiam  der 
Krankheit  fanden  wir  die  Steifheit  des  Halses  viel  auffallender, 
dessen  Muskeln  erschienen  straffer;  die  Kinder  hielten  ihren  nach 


185 

rQekwärt8  gebeugten  Kopf  beinahe  unbeweglich,  sträubten  sich 
gegen  jede  gewaltsame  Bewegung  desselben,  die  wenn  dennoch  ver- 
sacht,  jedesmal  erschwertere  Respiration  zur  Folge  hatte.  Schritt 
das  Uebel  «rorwärts,  so  merkte  man  bei  genauer  Betrachtung  des 
Halses,  dass  derselbe  in  seinem  Umfange,  besonders  in  der  den 
Dnterkieferwinkeln  entsprechenden  Gegend,  abnorm  verdickt  war. 
Diese  Anschwellung  des  Halses  wird  oft  noch  vor  eingetretener 
Abseess-Bildung  beobachtet,  und  gibt  nicht  selten  Anlass  zu  Ver- 
wechslungen mit  scrophulöser  Drüsenanschwellung,  einem  bei 
Kindern  so  häufig  zu  beobachtenden  krankhaften  Zustande,  der 
eben  seiner  Häufigkeit  halber  meist  Ursache  des  Uebersehens  der 
Retropharjngeal-Abscesse  ist.  —  Der  fieberhafte  Zustand  dauerte 
bei  diesen  idiopathisch  sich  entwickelnden  Abscessen,  bald  im  ge- 
ringem, bald  stärkern  Grade  an ;  zugleich  steigerte  sich  mit  der 
steten  Entwicklung  der  Krankheit  auch  die  Unruhe  des  Kindes. 
War  es  bereits  zur  Abscess-Bildung  gekommen,  dann  wurden  die 
aufgezählten  Symptome  in  einem  viel  höheren  Grade  beobachtet, 
mit  deren  Steigerung  sich  auch  die  Gefahr  fUr  das  kranke  Kind 
steigerte.  Säuglinge  vermochten  nun  kaum  einzelne  ZQge  zu  machen, 
obwohl  sie  gierig  nach  der  Brust  haschten;  bei  diesen,  so  wie  auch 
bei  grösseren  Kindern,  verursachten  die  Schlingbewegungen  Regur- 
gitation und  ein  schmerzhaftes  Verzerren  der  Gesichtszüge ,  die 
nun  einen  ängstlichen  Ausdruck  beibehielten ;  die  Dyspnoe  wurde 
besonders  in  horizontaler  Lage  immer  heftiger,  das  Athmen  sonor, 
schnarchend ;  jedoch  nicht  pfeifend  oder  zischend  wie  beim  Croup 
des  Larynx ;  bei  grösseren  Kindern  war  die  Sprache  unverständlich, 
die  Stimmeiim  Allgemeinen  beim  Schreien  und  beim  Sprechen  klang- 
los, schnüffelnd.  Husten  beobachteten  wir  nicht  nur  demn,  wenn 
Affectionen  der  Respirations  Organe  als  Ck>mplication  hinzutraten; 
sondern  er  stellte  sich  auch  bei  Schlingversuchen,  bei  Exploration 
der  Rachenhöhle,  und  in  Folge  der  bedeutenden  Schleimansamm- 
iang  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ein,  wodurch  die  Respiration 
noch  mehr  behindert^  rasselnd,  sogar  röchelnd  wurde;  dem  durch 
die  genannten  Bedingungen  hervorgerufenen  Husten  fehlte  aber 
stets  der  eigenthttmliche  Cbaracter  des  croupösen  Hustens.  Die 
Schleimansammlung  nahm  mit  dem  Steigen  der  Krankheit,  als 
Folge  der  gesteigerten  Schleimsecretion  und  des  gehinderten  Sc^in- 
gens,  in  einem  so  bedeutenden  Grade  zu,  dass  dadurch  die  genaue 
Exploration  der  Rachenhöhle ,  die  zur  Feststellung  der  Diagnose 
erforderlich  war,  noch  mehr  erschwert  wurde.  Bei  genauer  Inspeo- 
tion  der  Mund-  und  Rachenhöble  fanden  wir  nun  ausser  dem  an- 
gehäuften zähen  Schleime,  den  Isthmus  faudwn  verengt,  die  Schleim- 
haut des  Pharynx  und  der  JSebenpartien  stark  geröthet;  beim 
Niederdrücken  der  Zunge,  welcher  Act  unter  solchen  Umständen 
bei  kleinern  und  grössern  Kindern  stets  schwer,  und  wegen  des 
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sich  einstellenden  Brechreizes  meist  nur  unvollkommen  ausgeführt 
werden  kann  —  bemerkte  man  an  der  hintern  Pharynxwand  eine 
in  die  Rachenhöhle  reichende  Wölbung,  deren  genauere  Untersu- 
chung aber  immer  mit  dem  Finger  vorgenommen  werden  musste. 
Die  Palpation  ergab  alsdann  eine  pralle ,  elastische  GFeschwulst, 
die  dem  Fingerdrucke  nachgab  und,  soweit  Fluotuation  mit  eioein 
Finger  ermittelt  werden  kann,  uns  das  Gefühl  derselben ,  oft  aber 
nur  undeutlich,  wahrnehmen  liess.  Die  Ausführung  dieser  Unter- 
suchungsmethode musste,  wegen  der  sich  einstellenden  Erstickungs- 
gefahr,  sehr  rasch  vollzogen  werden.  Mit  der  Zunahme  des 
Abscesses  wurde  auch  die  Rachenhöhle  verengt^  das  Gkiumensegel 
nach  vorn  gedrängt,  und  zugleich  in  der  Gegend  des  Unterkiefer- 
winkels an  einer,  mitunter  auch  an  beiden  Seiten  des  Halses,  eine 
stärker  hervortretende,  flach  gewölbte,  weiche  Geschwulst  wahr- 
genommen, die  beim  Drucke  etwas  empfindlich  war  und  in  der 
Tiefe  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigte.  Wurde  auf  diese  Ge- 
schwulst äusserlich  ein  nur  etwas  stärkerer  Druck  angebracht,  so 
steigerten  sich  die  Athmungsbeschwerden  derart,  daas  selbst  Er- 
stickungsanfUle  eintraten,  die  mit  dem  Nachlasse  des  Druckes 
wieder  schwanden.  In  diesemZustande,  wo  der  Abscess  seine  höchste 
Stufe  erreichte,  und  durch  seine  Ausdehnung  und  Hervorragung 
ein  mechanisches  Hinderniss  des  Athmens  und  des  Blutkreislaufes, 
besonders  dessen  Rückflusses  vom  Gehirne,  bildete;  fiaindeo 
wir :  livide  Röthung  des  gedunsenen  Gesichtes ,  hervorgetriebene 
Augäpfel,  zeitweises  Ausstrecken  der  Zunge,  Erstickungsanfälle 
bei  starker  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  und  Schlafsucht;  zu 
welchen  Symptomen  sich  bei  einem  Säuglinge,  in  den  letzten  24 
Stunden  vor  Eröffnung  des  Abscesses,  häufig  wiederkehrende  Gon- 
vulsionen  gesellten.  Bei  zwei  Kindern  mit  beträchtlicher  äusserer 
Geschwulst,  beobachteten  wir  eine  halbseitige  G^sichtslähmuDg. 
Weit  dunkler  ist  das  Krankheitsbild  in  solchen  Fällen,  wo 
die  charakteristischen  Symptome  durch  die  krankhaften  Erschei- 
nungen anderer  Afiectionen  der  Mund-  und  Raohenhöhle  gedeckt 
werden,  indem  daraus  für  die  specielle  Diagnose  ein  besonders 
erschwerender  Umstand  erwächst.  Davon  Überzeugten  wir  uns 
in  einem  Falle,  wo  das  an  Eczema  leidende  tuberkulöse  Kind, 
während  der  Behandlung,  von  Scharlach  befallen  wurde ,  mit  dem 
ein  diphteritischer  Prozess  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  einher- 
ging. Hier  zeigte  die  Schleimhaut  dieser  Theile  Anfangs  ebenfalls 
Röthung  und  Wulstung  mit  erschwerter  Deglutition  und  vermehrter 
Schleimabsonderung ;  bald  aber  kam  eine  weissliche  Exsudatschichte 
zum  Vorschein,  die  sehr  schnell  ein  schmutziges  Aussehen  annahm, 
und  einen  üblen  Geruch  verbreitete.  Die  Anschwellung  der  äussern 
Halsgegend  hatte  hier  wenig  Bedeutung,  indem  sie  ebenfalls  eio 
integrirendes  Symptom  diphteritischer  Mundaffectionen  ist,  uns  also 
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zam  diagoostisehen  Anhaltspunkte  nicht  dienen  konnte.  Nur  die 
TerhältniBsmässig  grössere  Anschwellung  der  Mandeln,  die  ausser- 
ordentliche  Verengerung  des  htkmua  faucium ,  und  das  Ergebniss 
der  innern  Exploration  mittelst  des  Fingers,  hatten  in  uns  die 
Yermuthang  eines  Etetropharjngeal- Abscesses  wachgerufen ;  dessen 
Gegenwart  jedoch,  wegen  des  Vorherrschens  der  übrigen  gefähr- 
lichen Symptome,  hier,  sowohl  in  prognostischer  als  auch  in  the- 
rapeutischer Beziehung,  untergeordneter  Natur  war. 

Die  bisher  aufgezählten  Symptome  beziehen  sich  vorzüglich  auf 
die  idiopathisch  auftretenden  Retropharyngeal-A bscesse;  nun  wollen 
wir  die  Symptome  der  secundär  sich  entwickelnden 
Abscesse  folgen  lassen  und  zwar  derjenigen,  die  in  Folge  einer 
in  Eiterung  übergegangenenE  ntzün  du  ngder  Lymph- 
drüsen des  Halses  auftraten.  Verhältnissmässig  kommt  diese 
Art  der  Abscesse  viel  seltener  zur  Beobachtung,  als  die  der  idiopa- 
thischen; obwohl  HalsdrüsenentzUndungen  zu  den  alltäglichen 
Leiden  des  kindlichen  Alters  gehören.  Hiebei  ist  wieder  zu  bemer- 
ken, dass  solche  Drüsenentzündungen,  die  durch  rheumatisch- 
catarrhalische  Einflüsse  heryorgerufen  wurden,  und  die  wir  im  Laufe 
der  4  Jahre  in  mehr  als  hundert  Fällen  beobachteten ,  zur  Ent- 
wicklung dieser  Abscesse  seltener  Gelegenheit  bieten ,  als  solche, 
die  ihre  Entstehung  einer  scrophulösen  Dyscrasie  verdanken.  Ein 
mit  einem  derartigen  Retropharyngeal- Abscesse  dieser  Art  behaftetes 
M&dchen,  stand  vor  dem  Entstehen  desselben  mehrere  Monate  lang 
mit  verschiedenen  scrophulösen  Affectionen  in  unserer  Behandlung, 
nachdem  es  schon  früher  ein  ganzes  Jahr  hindurch  an  Scrophulose 
gelitten  hatte.  Bei  dieser  Kranken  waren,  ausser  einer  hartnäcki- 
gen Blepharodenitis,  vorzüglich  die  Halsdrüsen  ergriffen ;  diese  bil- 
deten zu  beiden  Seiten  des  Halses  in  der  Unterkiefer-Gegend  eine 
foustgroBse  Geschwulst ,  die  sich  nach  aufwärts  bis  zur  Wangen- 
gegend, nach  abwärts  bis  zu  den  Schlüsselbeinen  und  nach  rück- 
wärts bis  in  die  Nackengegend  erstreckte;  doch  wurde  durch  die 
Gegenwart  dieser  Geschwulst  weder  die  Respiration,  noch  die  De- 
glutition  beeinträchtigt.  Erst  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  kam 
es  in  einzelnen  Theilen  des  infiltrirten  Drüsen-Gonglomerat's  zur 
eitrigen  Zerfliessung  und  zum  Aufbruche,  welcher  offene  Geschwüre 
hinterliess.  Ungeachtet  dieses  äussern  Eiterungsprozesses ,  stellte 
sich  auch  in  der  Tiefe  des  Conglomerat's  eine  eitrige  Zerfliessung 
ein,  and  nun  traten  mit  der  grössern  Spannung  der  äussern  Ge- 
schwulst, sehr  schnell  auch  Schlingbeschwerden  auf.  Die  Kranke 
klagte  über  ein  Gefühl,  als  wenn  ihr  ein  fremder  Körper  im  Halse 
stecken  würde ;  sie  klagte  über  stechende  Schmerzen  beim  Schlingen, 
die  sieh  in  der  Richtung  der  äussern  Geschwulst  nach  aussen 
erstreckten.  Bei  der  Inspection  der  Rachenhöhle  gewahrte  man 
tneh  hier,  wie  in  den  oben  erwähpteo  Fällen,  Anschwellung   und 
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Rötbung  der  Tonsillen  und  der  Pharynxwände,  auffallende.  Ver- 
engerung des  Isthmus  faucium  und  Wölbung  an  der  hintern  Wand 
des  Pharynx^  die  vom  explorirenden  Finger  als  eine  gespannte 
fluetuirende  Geschwulst  erkannt  wurde.  Ein  auf  diese  Oeschwnist 
in  der  Rachenhöhle  angewandter  Druck,  bewirkte  keinen  reichem 
Eitererguss  auf  den  an  der  äussern  Halsgegend  befindlichen  6e- 
schwürsflächen.  Husten,  Heiserkeit  waren  hier  nicht  zu  beobachten ; 
die  Stimme  hatte  denselben  Nasalton  wie  oben  erwähnt  worde; 
die  Schleimanhäufung  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  war  hier 
viel  geringer,  was  wohl  auch  dem  Umstände  zugeschrieben  werden 
konnte,  dass  die  Kranke  im  Ausspucken  nicht  behindert  war.  Aber 
auffallender  war  die  Röthe  des  Gesichtes,  meist  in  Folge  des,  durch 
die  bedeutenden  Drüsengeschwülste  am  Halse,  im  hohen  Grade 
beeinträchtigten  Rückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe ;  Gehirosjmpto- 
me  waren  jedoch  keine  zu  beobachten,  und  der  fieberhafte  Zustand 
war  nur  massig. 

Diese  Art  der  Retropharjngeal-Abscesse  stiess  also,  in  Bezug 
auf  Diagnose,  auf  viel  geringere  Schwierigkeiten,  als  die  voraus- 
schickte erste  Art  und  die  nun  nachfolgende  Dritte,  welche 
ihren  Ursprung  einem  Eiterungsprozesse  der  Hals- 
wirbel verdankt. 

Dieser  dritten  Art  gingen  monatelang  Erscheinungen 
voran,  deren  Complex  das  Vorhandensein  eines  Halswirbel-Leidens 
ausser  allen  Zweifel  setzte,  das  erste  wahrnehmbare  Symptom  war 
eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit  in  der  Nackengegend,  ohne 
andere  auffallende  äusserliche  Veränderungen;  die  Bewegungen 
des  Kopfes  wurden  erschwert  und  steigerten  den  Schmerz;  aus 
welchen  Symptomen  man  das  Uebel  leicht  für  einen  Muskel-Rheu- 
matismus halten  konnte.  Im  Verhältnisse  zur  längern  Dauer  die- 
ses Zustandes,  zog  der  krankhafte  Prozess  auch  die  benachbarten 
Weichtheile  der  Halswirbel  in  sein  Bereich,  und  erstreckte  sich  die 
durch  entzündliche  Ausschwitzung  bewirkte  Geschwulst  an  den 
Seitentheilen  des  Halses  bis  zum  Nacken.  Nun  wurden  die  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  Halses  in  einem  hohem  Grade  behind^; 
der  Kranke  hielt  den  Kopf,  indem  er  denselben  etwas  nach  rück- 
wärts neigte,  derart  angezogen,  dass  der  hintere  Theil  des  Halses 
eine  massige  Aushöhlung  bildete,  und  beide  Schultern  eine  höhere 
Stellung  einnahmen.  Dadurch  wurde  die  Drehbewegung  des  Kopfes 
ganz  gehindert,  und  nur  einigermassen  durch  die  Drehung  dea  gan- 
zen Rumpfes  ersetzt.  Die  Lage  des  Kranken  war  stets  eine  ROcken- 
lage ;  die  Seitenlage  kostete  ihm  grosse  Anstrengung,  und  verursachte 
grössere  Schmerzen.  In  sitzender  Lage  merkte  man  ein  Zittern 
des  nach  rückwärts  geneigten  Kopfes,  und  es  schien,  als  wenn  der 
Rumpf  die  Bürde  des  Kopfes  nicht  zu  tragen  vermöge;  desshalb 
trachtete  der  Kranke  seine   Körperlage  durch  sorgfältiges  Unter- 
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sttttsen  mit  Beinen  beiden  Händen  zu  sichern,  wobei  sich  ein  ängstli- 
cher Gesichtsausdruck  kundgab.  —  Tn  diesem  Zustande  verharrte 
das  Uebel  mehrere  Wochen,  bis  sich  endlich  langsam  die  eitrige 
Zerfliessung  des  Exsudats  einstellte,  und  mit  ihr  all  die  Symptome 
auftraten,  die  sich  auf  die  Gegenwart  des  Retropharjngeal- Abscesses 
beziehen.  Die  langsame  Entwicklung  dieses  Leidens  war  aber 
zugleich  auch  Ursache,  dass  in  der  Symptomen-Gruppe  wochenlang 
keine  Veränderung  zu  beobachten  war. 

In  der  Privatprazis  kam  uns  ein  4  Jahre  alter  Knabe  vor,  bei 
dem  ein  solcher  Zustand  schon  mehrere  Monate  anhielt;  hier  war 
ausser  den  erwähnten  Symptomen  am  auffallendsten  das  stertoröse 
schnarchende  Athmen  während  des  Schlafes,  welches  Symptom 
vor  der  Krankheit  nicht  beobachtet  wurde,  und  sich  von  dem  Schnar- 
chen Gesunder  dadurch  unterschied,  dass  der  schnarchende  Ton 
mehr  dem  röchelnden  Athmungsgeräusch  Strangulirter  glich ,  und 
beinahe  viertelstündlich  den  Knaben  im  Schlafe  störte.  Hätten  wir 
nicht  aus  den  Mittheilungen  des  Ordinarius  und  der  Eltern  entnom- 
men, dass  dieses  erschwerte  Athmen  während  des  Schlafes  schon 
seit  Beginn  der  Krankheit  bestehe,  und  hätten  wir  das  kranke 
Kind  nicht  früher  im  wachen  Zustande  gesehen  und  untersucht: 
wir  würden  leicht  geneigt  gewesen  sein  die  ungünstige  Prognose 
zu  stellen,  dass  sich  das  Kind  in  augenblicklicher  Lebensgefahr 
befinde ;  was  freilich  bei  diesem ,  jeder  Behandlungsweise  hart- 
näckig Trotz  bietenden  Leiden,  mit  der  Zeit  zu  befürchten  stand. 
Hier  war  bereits  eine  Halsgeschwulst  vorhanden,  aber  die  Rachen- 
höhle zeigte  nur  eine  Röthung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  und 
noch  keine  hervorstehende,  fühlbare  Geschwulst.  Für  ein  Leiden 
der  Luftröhre  sprach  kein  Symptom;  hingegen  bestätigte  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  unsere  damals  gehegte  Ansicht 
in  Betreff  des  Wirbelleidens  und  der  daraus  entspringenden 
Abscess -Bildung.  —  Bei  dem  in  der  Anstalt  behandelten  Kran- 
ken war  dieses  Athmungssymptom  in  einem  viel  schwachem 
Grade  vorhanden,  und  steigerte  sich  erst  mit  der  Abscess-Bildung. 
Die  eingetretene  Eiterung  äusserte  sich  zuerst  in  den  geschwollenen 
äussern  Weichtheilen  der  rechten  Seite  des  Halses,  und  zwar: 
durch  einen  hohem  Wärmegrad  der  Geschwulst,  eine  intensere 
bläuliche  Röthe  der  Haut,  grössere  SchmerzhafUgkeit  beim  Berühren 
und,  statt  der  bisherigen  härtlichen  Gonsistenz,  durch  eine  weichere 
—  aber  selbst  bei  sehr  genauer  Exploration  nicht  fluctuirende  — 
Beschaffenheit  dieser  Geschwulst.  Unter  solchen  Umständen  wurden 
auch  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  erschwert,  indem  sie  die 
Sehmerzen  in  der  Subauricular-Gegend  steigerten. 

Mit  der  Zunahme  der  äussern  Geschwulst  wurden  sehr  bald 
all*  die  Erscheinungen  beobachtet ,  die  nach  der  oben  erörterten 
Beschreibung  den  Retropharyngeal-Abscessen  eigen  sind,  und  die 
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wir  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  in  der  Krankengeschichte 
Nro.  8  noch  einmal  näher  berühren  werden. 

Aus  dieser  Eintheilung  der  Retroph ary ngeaN 
Abscesse  ergeben  sich  von  selbst  deren  nähere 
und  entferntere  Ursachen. 

Die  erste  Art  der  Abscesse  verdankt  ihren  Ursprung  einer 
Entzündung  der  Pharynx  wand  und  des  sie  umgebenden  Zellgewe- 
bes; diese  Entzündung  ist  gewöhnlich  catarrhalischer  Natur,  und 
wird  grösstentheils  durch  schädliche  Einflüsse  der  AtmoBphäre, 
meist  bei  rauher  Witterung,  hervorgerufen.  Dafür  spricht  die 
Mehrzahl  der  von  uns  beobachteten  Fälle ,  welche  meist  in  der 
kältern  Jahreszeit  zur  Beobachtung  kamen,  wo  catarrhalische 
Halsleiden  an  der  Tagesordnung  waren ;  mithin  glauben  wir  nicht 
ohne  Grund  zu  behaupten,  dass  die  häufigste  Ursache  dieser  Ab- 
scesse in  einer  s  i  c  h  z  u  einem  höhern  Grade  entwickeln- 
den catarrhalischen  Entzündung  zu  suchen  sei ,  welche 
in  kurzer  Zeit  auch  die  übrigen  Schichten  des  Pharynx  ergreift 
Dass  aber  ausserdem  auch  andere,  theils  mechanisch,  theils  chemisch 
einwirkende  schädliche  Einflüsse,  wenn  sie  die  Schichten  des 
Pharynx,  dessen  Zellgewebe,  oder  den  hinter  dem  Pharynx  befindli- 
chen Bandapparat  treffen ,  zur  Erzeugung  der  idiopathischen  Ab- 
scesse Anlass  geben  können ,  kann  —  obwohl  wir  es  nicht  selbst 
beobachteten  —  vernünftiger  Weise  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Acute  Hautausschläge,  Typhus,  Pyämie  können  ebenfalls  zur 
Entstehung  solcher  Abscesse  beitragen ,  diess  bestätigen  auch  die 
Erfahrungen  Anderer,  und  unter  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
ein  Scharlach.  Die  grösste  Disposition  für  diese,  durch  die  aufge- 
zählten erregenden  Ursachen  hervorgerufenen  idiopathischen  Ab- 
scesse, scheint  unsern  Beobachtungen  gemäss  das  Säuglingsalter 
und  die  erste  Zahnungsperiode  zu  haben. 

Die  zweite  Art,  die  sich  secundär  entwickelt,  findet  ihre 
nächste  Ursache  in  einer  Vereiterung  der  Halsdrttsen,  und  zwar, 
nach  unserer  Erfahrung  vorzüglich  dann ,  wenn  das  Ergriffensein 
der  Drüsen  durch  eine  scrophulöse  Dyscrasie  bedingt  ist  Hier  ent- 
steht der  Retropharyngeal-Abscess  durch. Eitersen- 
kung, die  durch  den  Verlauf  der  Fasda  cerotcolis « begünstigt 
wird.  —  Dass  diese  Abscesse,  ohngeachtet  der  häufig  vorkommen- 
den scrophulösen  Drüsenentzündungen,  dennoch  so  selten  Gegen- 
stand unserer  Beobachtung  sind ;  ist  nur  aus  dem  Umstände  er- 
klärlich, weil  die  anatomische  Lage  der  Fascia  cervicaUSy  insbesondere 
ihres  tiefliegenden  Blattes,  der  Fascia  bucco-pharyngea^  nicht 
immer  in  dem  günstigen  Verhältnisse  zum  Eiterungsherde  steht, 
um  die  Eitersenkung  und  Abscessbildung  hinter  dem  Pharynx 
befördern  zu  können.  Andererseits  aber  schliessen  eben  diese 
anatomischen  Verhältnisse,   bei  scrophulöser  90wohl  als  apd^- 
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gearteter  Entzündung  der  Halsdrüsen,  die  Möglichkeit  der  Entwick- 
lang  von  Retropharjngeal-A bscessen  in  sich :  demnach  kann  jede 
schädliche  Potenz,  die  zur  Entstehung  von  HalsdrUsen -Entzündun- 
gen beiträgt,  auch  als  entferntere  Ursache  des  Retropharyngeal- 
Abscesses  betrachtet  werden. 

Demftach  muss  dasjenige  Alter,  welches  den  HalsdrUsen-Ent- 
zäadungen  überhaupt,  dem  Auftreten  der  Scrophulose  aber  insbe- 
sondere günstig  ist,  zugleich  auch  für  die  Entwicklung  dieser 
secundären  Abscesse  als  günstig  betrachtet  werden ;  diess  ist  also 
die  das  zweite  Zahnen  in  sich  fassende  Lebens-Periode.  — 

Die  dritte  Art  der  Retropharjngeal- Abscesse  nimmt  ihren 
Ursprung  aus  einem  Leiden  der  Halswirbel ;  sie  ist  also  ebenfalls 
ein  secundäres  Uebel,  durch  einen  Eiterung  sprozess  an  der 
vordem  Fläche  der  Halswirbel,  oder  deren  Band- 
apparate bedingt. 

Die  nächste  Ursache  ist  also  eine  Entzündung  dieser  Organe, 
mag  dieselbe  tuberculöser  Natur  sein  —  in  Form,  einer  Garies  der 
Wirbel  —  oder  in  Folge  anderer  dynamischer,  oder  mechanisch 
wirkender  Potenzen ;  zu  welchen  erstem  vorzüglich  Verkühlungen, 
zu  den  letztern  aber  allerlei  Verletzungen  gezählt  werden  können. 

In  Bezug  auf  Alter,  scheint  auch  hier,  so  wie  bei  der  frühern 
Art,  die  dritte  Periode  des  Kindesalters  eine  besondere  Disposition 
dafür  abzugeben. 

Die  Prognose  kann  bei  der  ersten  Art  der  Abscesse  immer 
nar  bedingungsweise  gestellt  werden ;  denn  wird  die  Eröffnung 
des  Abecesses  unterlassen ,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  durch  eine 
solche  Verzögerung  und  Gewärtigung  der  Selbsteröffnung,  der 
bevorstehenden  Gefahr  vorgebeugt  werden  kann.  —  Es  ist  zu  be- 
merken, dass  in  diesem  zarten  Eindesalter  der  Tod  oft  plötzlich 
während  eines  Erstickungs -Anfalles  erfolgen  kann.  Aber  auch  in 
anderer  Beziehung  ist  der  Aufschub  der  Eröffnung  schädlich,  weil 
dadurch  die  Eitersenkung  im  Verlaufe  der  Fcada  UmgitudinaUs 
onterior  begünstigt,  und  zur  Bildung  eines  Retrooesophageal-Abs- 
cesses  Anlass  gegeben  wird;  welcher  der  Anwendung  unserer  Hilfs- 
mittel jedenfalls  mehr  Hindernisse  in  den  ViTeg  legt,  und  überhaupt 
der  Kunst  weniger  zugänglich  ist  —  Wird  hingegen  die  Eröffnung 
des  Absceases  bei  Zeiten  unternommen,  dann  ist  bei  dem  idiopa- 
thischen —  vorausgesetzt,  dass  er  rein  entzündlicher  Natur  ist  — 
Heilung  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  MitderEröffnungdes  Absoesses 
und  der  Entleerung  des  Eiters,  schwinden  eben  so  schnell  alle  Ge- 
fahr drohenden  Symptome;  das  noch  vor  einigen  Augenblicken  mit 
dem  Tode  ringende  Kind,  mit  lividem  Gesichte,  ängstlichem  Ote- 
sichtsausdracke ,  stierem  Blicke ,  röchelndem  Athmen  ,  welches 
sowohl  die  Brust  als  auch  Getränke  undNahrungsmittel  verschmähte : 
be^nt  nun  freier  zu  athmen,  sein  Gesicht  überzieht  eine  normale 


192 

Röthe,  die  Züge  werden .  heiterer,  der  Blick  freier ,  die  Summe 
reiner;  der  Säugling  sucht  sein  erstes  und  grösstes  Bedttrfniss  zu 
befriedigen,  und  greift  gierig  nach  der  Brust,  aus  der  er  nun  mit 
Behagen  saugen  kann ;  so  können  auch  grössere  Kinder  das  dar- 
gereichte Getränk  mit  Leichtigkeit  schlingen ,  denn  da  der  Inhalt 
des  Abscesses  entleert  worden  ist,  fallen  dessen  Wände  zusammen, 
die  Lichtung  der  Rachenhöhle  wird  weiter,  und  das  bisherige  Hin- 
derniss  des  Schlingens  «verschwindet. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  sogenannten  metastati- 
sehen  Abscessen ;  hier  wird  die  Eröffnung  des  Abscesses  kaum  einen 
gunstigen  Verlauf  in  Aussicht  stellen,  denn  derselbe  ist  nur  als  ein 
Symptom  des  Allgemeinleidens  zu  betrachten,  unter  dessen  Einfluss 
er  sich  entwickelte.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  kann  also  nur  die 
dringende  Gefahr  beseitigen,  aber  keineswegs  die  Gefeihr,  die  aus 
dem  Allgemeinleiden  —  der  krankhaften  Blutmischung  —  resultirt  — 

Günstiger  ist  die  Prognose  bei  der  zweiten  Art  der  Abscesse; 
denn  trotz  ihrer  ^ecundären  Entwicklung  sind  sie  mehr  als  lokales 
Leiden  zu  betrachten,  dessen  rationelle  Behandlung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  erfolgreich  sein  wird.  Die  Beurtheilung  der  Gefahr 
hängt  hier  von  der  Ausdehnung  des  primären  DrUsenleidens,  und 
wenn  dies  scrophulöser  Natur  ist,  von  dessen  Grade  ab. 

Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  bei  der  dritten  Art  der 
Retropharjngeal- Abscesse;  weil  hier  auch  dann,  wenn  die  Eroff- 
nung  des  Abscesses  entweder  von  selbst,  oder  durch  die  Kunst 
frühzeitig  erfolgt,  nur  die  durch  die  Gegenwart  de«  Absoesses 
bedingte  augenblickliche  Gefahr  beseitigt;  der  traurige  Ausgang 
jedoch  nicht  hintangehalten  werden  kann,  der  nothwendigerweise  aas 
dem  ursprünglichen  Halswirbel-Leiden  —  selbst  wenn  es  nicht 
tuberoulöser  Natur ,  sondern  aus  einer  andern  dynamischen  oder 
mechanischen  Ursache  entsprang  —  erfolgt.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Verlauf  dieses  Leidens  sehr  langsam,  ähnlich  dem  Verlaufe 
der  Spondjlarthrocace,  mit  welcher  es  seiner  Natur  nach  identisch, 
und  nur  in  Betreff  der  Lokalisation  verschieden  ist.  Bei  Beiden 
kommt  es  zur  Abscess-Bildung;  aber  das  verschiedenartige  Erschei- 
nen der  Abscesse  findet  immer  in  der  anatomischen  Lage  der 
benachbarten  Gewebe,  und  im  Verhältnisse  dieser  zum  eigentlichen 
Sitze  des  Eiterungsherdes  seine  genügende  Erklärung. 

Therapie.  Eine  zweckentsprechende  Behandlung  der  Re- 
tropharyngeal-Abscesse  hängt  stets  von  der  genauen  Bestimmung 
ihrer  Art  ab ;  idiopathische  Abscesse  verlangen  vorzüglich  Berück- 
sichtigung der  ihnen  zu  Grunde  li^enden  Entzündung;  eine  ra- 
tionelle Antiphlogose  im  Beginne  des  Uebels ,  wird  am  schnellsten 
zum  Ziele  führen. 

Unter  den  antiphlogistischen  Mitteln  räumen  wir  hier  der 
lokalen  Anwendung  der  Kälte  unbedingt  den  ersten  Platz 
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ein;  sie  wird  dort,  wo  ihrer  Anwendung  keine  Hindernisse  im  Wege 
stehen,  gewiss  die  besten  und  schnellsten  Dienste  leisten: 

Es  gelang  uns  in  vielen  Fällen  cat^rrhalischer  Pharyngitis, 
diese  durch  die  topische  Anwendung  der  Kälte  entweder  vollkom- 
men zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  doch  wenigstens  das  lieber- 
schreiten  derselben  auf  die  übrigen  Schichten  und  Nachbargebilde 
zu  verhindern,  und  so  alle  mit  der  Abscess-Bildung  verbundenen 
Gefahren  abzuwenden.  Um  desto  grössere  Würdigung  verdient 
dieses  Mittel  dann,  wenn  die  Kränkelt  Folge  mechanischer  Ein- 
wirkungen ist.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  diess  ener- 
gische Mittel  in  der  kinderärztlichen  Praxis ,  besonders  im  ersten 
Lebens- Alter ,  auf  verschiedene  oft  unüberwindliche  Hindemisse 
slöBst,  die  seiner  Anwendung  engere  Grenzen  anweisen,  und  es 
meistens  nur  auf  das  reifere  Eindes-Alter  ausdehnen  lassen.  Hingegen 
dürfen  wir  uns  durch  eingewurzelte  Vorurtheile  von  Seite  des 
Publikums  nicht  beirren  lassen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
Bahn  des  alten  Schlendrians  zu  verlassen,  und  die  so  allgemein 
überhandgenommene  Herrschaft  der  vielerlei  Theesorten  und  Ca- 
taplasmen  zu  bekämpfen ,  um  einem  einfachem  rationellen  Heil- 
verfahren Platz  zu  machen. 

Im  Kinderspitale  wenden  wir  die  Kälte  bei  diesem  Leiden 
immer  in  Form  eines  kalten  Mundwassers  an;  die  günstigen 
Erfolge  die  wir  bei  andern  entzündlichen  Mundaffectionen  dadurch 
erzielten,  haben  uns  auch  hier  zu  dessen  Anwendung  angeeifert. 
Das  kalte  Mundwasser  muss  jedoch,  wenn  es  einen  Erfolg  haben 
^W,  fleissig  angewandt  werden;  und  muss  seine  Wirkung  ausserdem 
durch  änsserliche,  über  den  Hals  und  die  Dnterkiefergegend  appli- 
cirte  und  häufig  zu  erneuernde  kalte  Ueberschläge  unter- 
stützt wesden.  Hat  sich  der  Entzündungsprozess  in  Form  einer 
heftigen  Phlegmone  auf  die  Pharjnxwandungen  erstreckt,  dann 
werden  statt  des  einfachen  kalten  Wassers,  Eisstückchen  — 
bis  zam  Zerfliessen  im  Munde  gehalten  —  energischer  wirken; 
darauf  vermindern  sich  die  Entzündungssymptome  jedenfalls  schnel- 
ler, als  auf  die  aus  den  üblichen  Theesorten  bereiteten  erweichen- 
den lauen  Mundwässer,  welche  überdiess  bei  Kindern  nicht  minder 
schwierig  anzuwenden  sind,  als  die  Erstem.  Der  Kältegrad  kann 
nöthigenfalls  auch  äusserlich  durch  Eisüberschläge  gesteigert 
werden. 

Wo  das  Alter  des  Kindes  weder  den  Gebrauch  des  kalten 
Mundwassers,  noch  der  Eisstückchen  zulässt,  dort  beschränken 
wir  uns  auf  fleissige  kalte  Mundwaschungen,  denen  wir,  wenn  es 
der  Zustand  erfordert,  Alaun  beimengen;  oder,  wo  selbst  dies 
unausführbar  ist,  lassen  wir  statt  ihrer  die  Wandungen  des  Ra- 
efaens  seitweise  mit  einem  Alaunlinctus  einpinseln.  Solche  Einpin- 
sdnngen  geschehen  am  besten  mittelst  eines  aus  Gharpie  bereiteten 
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Pinsels,  bei  dessen  Anfertigung  man  darauf  achte,  daas  er  fest 
gebunden  sei,  weil  der  herabgleitende  Bausch  leicht  Erstickungs- 
zufälle  bewirken  könnte.  Der  Alaun  kann  ausserdem  in  Form  eines 
feinen  Pulvers  in  die  Rachenhöhle  eingeblasen,  oder  mit  dem  be- 
feuchteten Finger  in  die  betreffende  Stelle  eingerieben  werden. 
Schon  der  sich  leicht  einstellende  Brechreiz  erheischt  es,  dass  die 
Anwendung  dieser  Mittel  mit  einer  gewissen  Geschicklichkeit  und 
Schnelligkeit  geschehe.  —  Noch  wollen  wir  hier  des  Nitras  argerUi 
Erwähnung  thun,  welcher  theils  in  einer  concentrirten  Lösung, 
theils  in  Substanz  mit  gutem  Erfolge  angewandt  werden  kann ; 
aber  wir  unterlassen  dessen  und  noch  anderer  adstringirender  und 
caustischer  Mittel  nähere  Erörterung,  indem  deren  Gebrauch  stets 
von  dem  speoiellen  Falle  abhängt 

Oertliche  Blutentleerangen  werden  dann  angezeigt 
sein,  wenn  die  entzündliche  Schwellung  der  Rachen-Schleimhaut 
so  bedeutenden  Grades  ist,  dass  dadurch  Sohlingen  und  Athmeo 
noch  vor  eintretender  Eiterung  ausserordentlich  erschwert,  und 
neben  dem  heftigen  Fieber,  Symptome  einer  Gehirnhyperaemie 
beobachtet  werden.  Ausser  der  Kälte  wird  hier  eine  hinreichende 
Anzahl  Blutigel,  in  die  Gegend  d^  Unterkieferwinkels  angelegt, 
zur  Beschwichtigung  der  krankhaften  Erscheinungen  beitragen.  — 
Wo  ohngeachtet  dessen  der  Zweck  nicht  vollkommen  erreicht 
werden  kann,  dort  ist  es  räthlich,  Scarificationen  der  hintern 
Wand  des  Pharynx  vorzunehmen. 

Gelang  es  unserer  Behandlung  nicht,  die  Entzündung  in  ihrer 
weitern  Entwicklung  zu  hemmen,  und  ist  vielmehr  die  Beförderung 
der  Zertheilung  und  Aufsaugung  des  Exsudates  angezeigt:  oder 
sind  bereits  Zeichen  eines  eitrigen  Zerfliessens  und  eines  beginnen- 
den Abscesees  zu  beobachten:  dann  wird  es  an  der  Zeit  sein,  langsam 
einen  Uebergang  von  der  Kälte  zu  den  erweichenden  warmen  Um- 
schlägen zu  machen,  durch  die  wir  diesen  Anzeigen  noch  am 
zweckmässigsten  entsprechen  werden.  —  Wir  gebrauchen  dieselben 
stets  in  der  Form  von  Breiumschlägen ,  tragen  aber  hierbei  dafür 
Sorge,  dass  sie  durch  ihre  Schwere  Kehlkopf  und  Luftröhre  nicht 
belästigen,  die  Respiration  nicht  noch  mehr  erschweren,  und  den 
Kreislauf  nicht  in  einem  höhern  Grade  behindern ;  wesshalb  wir 
sie  in  einer  dünnen  Schichte  nur  an  die  Seitentheile  des  Halses 
anwenden  lassen,  stets  berücksichtigend,  ob  sie  nicht  zur  Steigerung 
der  Gehimhyperämie  beitragen.  Dort  wo  bei  grossem  Kindern 
Mundwässer  angewandt  werden  können ,  und  in  solchen  Fällen, 
wo  wegen  anderer  Complicationen  überhaupt  die  Anwendung  der 
Wärme  angezeigt  ist,  bedienen  wir  uns  zur  Beförderung  der  Zer- 
theilung eines  einfachen  lauwarmen  Mundwassers. 

£ine  weitere  Frage  wäre  nun :  welcher  Nutzen  steht  von  dem 
Gebrauche  innerlicher  Arzneimittel  zu  erwarten?  Unserer 
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Erfahrung  gemäss  tragen  innerliche  Mittel  im  Allgemeinen  selten 
zur  vollkommenen  Beseitigung  dieses  krankhaften  Zustandes  bei ; 
ihre  Wirkung  ist  mehr  eine  symptomatische,  zur  Linderung  der  be- 
drohlichen Erscheinungen  beitragende,  als  da  sind :  Mässigung  des 
Fiebers,  Beschwichtigung  der  Qehirnerscheinungen  u.  s.  w.,  denen 
wir  durch  kühlende  und  auf  den  Darmkanal  eröffnend  wirkende 
Mittel  nachzukommen  trachten. 

Das  beliebteste  Mittel  der  meisten  praktischen  Aerzte  ist  der 
Tartanu  em^tou.Wir  unsererseits  können  diesem  Mittel  höchstens 
als  antiphlogistischem,  diaphoretischem  Mittel  hier  einen  Platz  ein- 
räumen ;  wir  theilen  aber  nicht  die  Ansichten  derjenigen,  die  von 
der  Idee  ausgehen,  durch  die  Anwendung  des  Tart  iHb.  in  Brechen 
erregender  Oabe  die  Entzündung  coupiren ,  oder,  im  Falle  einge- 
tretener Eiterung,  die  Berstung  des  Abscesses  bewirken  zu  können . 
Es  scheint,  als  wenn  die  Lobredner  dieses  Mittels  durch  die  günstige 
Wirkung  der  Brechmittel  bei  Larjngeal-  und  Pharyngeal-Croup, 
sieh  zur  Anwendung  desselben  auch  bei  Retropharyngeal- Abscessen 
verleiten  Hessen;  dieser  Ansicht  gegenüber  müssen  wir  bemerken, 
dass  bei  jenen  Krankheiten  das  Erankheits-Produkt  auf  der  Ober- 
fläche der  e^riffenen  Organe  abgelagert  ist,  die  Loslösung  und 
Heraasbeförderung  desselben  also  durch  den  Act  des  Erbrechens 
auch  häufig  möglich  wird.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  den 
Retropharyngeal- Abscesseh ;  hier  kann  der  Brechact  zur  Beseitigung 
des  Hindernisses  nichts  beitragen,  indem  die  Wandungen  des  Abs- 
cesses selbst  stärkerem  Drucke  Widerstand  zu  leisten  vermögen, 
worüber  man  sich  sehr  leicht  durch  Versuche  bei  an  äussern  Kör- 
pertheilen  vorkommenden  Abscessen  überzeugen  kann ;  also  schon 
seiner  Rohheit  halber  muss  ein  solches  Verfahren^  vor  den  uns  zu 
Gebote  stehenden  sicherern  Mitteln^  in  den  Hintergrund  treten.  Eine 
Berstung  des  Abscesses  wäre  demnach  durch  ein  Brechmittel  nur 
dann  za  gewärtigen,  wenn  die  Wandungen  bereits  so  sehr  ver- 
dünnt sind,  dass  sie  sich  dem  Zeitpunkte  der  Selbsteröffnung  nähern; 
dann  aber  werden  sowohl  die  Schlingbewegungen,  als  auch  der 
durch  den  hervorstehenden  Abscess  selbst  hervorgerufene  Brechreiz 
dasselbe  bewirken;  somit  wird  die  Verabreichung  der  Brechmittel 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  wegen  ihrer  Nebenwirkung,  vor- 
züglich auf  das  Oehirn,  sogar  schädlich  sein.  Die  einzige  günstige 
Wirkung  der  Brechmittel  besteht  blos  in  der  Beseitigung  des  in  der 
Mund-  und  Etachenhöhle  angesammelten  copiösen  zähen  Schleimes ; 
da  aber  diese  Wirkung  nur  eine  temporäre  ist,  und  eine  neue 
Schleimanhäufung^  die  in  der  Natur  der  Krankheit  —  wie  wir 
oben  gesehen  haben  —  begründet  ist,  nicht  verhindert  werden 
kann :  so  vermag  dieses  eine  günstige  Moment  nicht ,  unsere 
Ansicht  im  Allgemeinen  zu  widerlegen.  Sind  jedoch  Gomplicationen, 
insbesondere   der   Respirationsorgane  gegenwärtig,  dann  müssen 
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die  speciellen  Indicationen  die  Verabreichung  des  Brechmittels  ent- 
scheiden. Wir  halten  also  die  Emetica  bei  Retropharjngeal  •  Ab- 
scessen  überhaupt  für  unzweckmässig ,  und  erklären  uns  deren 
Gebrauch  nur  aus  einer  Scheu  vordem  Messer,  oder  aus  diagnosti- 
sehen  Irrthümern.  Diese  unsere  Ansicht  wird  auch  durch  die  trau- 
rigen Erfolge  bestätigt,  die  man  bei  den  mit  Brechmitteln  behan- 
delten Kranken  beobachtet  hat;  wie  wir  solche  Beispiele  in  der 
hierauf  bezüglichen  Literatur  hin  und  wieder  aufgezeichnet  finden. 
Haben  wir  uns  von  der  Gegenwart  eines  Abscesses  Gewissheit  yer- 
schafft,  dann  ist  die  künstliche  Eröffnung  unstreitig  das 
schnellste  und  sicherste  HülfsmitteK  Nur  wo  Compli- 
oationen  zugegen  sind,  die  schon  ihrer  Natur  nach  wenig  Aussichl 
auf  einen  günstigen  Ausgang  gestatten,  können  auch  von  der  Er- 
öffnung keine  Wunder  erwartet  werden ;  die  durch  den  Abscess 
hervorgerufenen  gefährlichen  Symptome  werden  wohl  schwinden, 
aber  der  Kranke  wird  einer  Pyämie,  SepHcaemie^  einer  DiphierUü^ 
einem  OloUis-Oedem^  oder  andern  Lungen-  und  Gtehimaffectionen 
unterliegen.  Wohl  ist  es  wahr,  dBss  sich  im  zarten  Kindesalter 
dem  operativen  Eingriffe  allerlei  Hindernisse  entgegenstellen,  unter 
denen  eines  der  grössten  der  beschränkte  enge  Raum  der  Mand- 
und  Rachenhöhle  ist.  Schon  die  einfache  Inspection  ist  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  oft  nur  dem  Geübteren  zugänglich;  um 
so  mehr  der  Operationsact  selbst,  wegen  der  drohenden  ErsUckungs- 
anfäUe,  die  sich  dabei  einstellen. 

Wir  bedienen  uns  zur  Eröffnung  des  Abscesses  eines  spitzen 
Bistouris,  dessen  Klinge  wir  bis  gegen  die  Spitze  hin  mit  einem 
Leinwandstreifen  umwickeln,  um  während  der  Operation  die  Neben- 
gebilde vor  Verletzung  zu  bewahren.  Schwer  und  unsicher  ist  die 
Ausführung  der  Operation,  wenn  die  Zunge  mittelst  einer  Spatel 
herabgedrückt  wird ,  weil  die  dadurch  aufs  äusserste  gesteigerte 
Unruhe  des  Kindes  leicht  zu  anderweitigen  Verwundungen  in  der 
Mundhöhle,  an  tlen  Tonsillen,  am  Gaumensegel  u.  s.  w.  Anlass 
geben  kann.  Zweckmässiger  ist  es  den  Zeigefinger,  und  wo  es 
der  Raum  gestattet,  auch  den  Mittelfinger  bis  zur  hervormgendsten 
Wölbung  des  Abscesses  einzuführen,  die  Klinge  des  Messers  wird 
dann  an  der  Seite  des  Zeigefingers,  oder  in  der  von  beiden  Fingern 
gebildeten  Rinne,  bis  zur  Fingerspitze  vorgeschoben,  und  der  Ein* 
stich  an  der  bezeichneten  Stelle  der  Geschwulst  so  tief  gemacht, 
bis  sich  Eiter  ergiesst  Dieser  Act  muss  jedoch  sehr  rasch  vollführt 
werden,  sonst  wird  der  eintretende  Brechreiz  unser  Bestreben 
vereiteln.  Auf  diese  Art  kann  die  Operation  zu  jeder  Zeit  verrichtet 
werden,  was  jedenfalls  von  grossem  Vortheile  ist,  wenn  dieselbe 
bei  Nacht  geschehen  muss,  wo  es  schon  wegen  der  Unruhe  des 
Kindes  kaum  je  gelingt,  das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  an  die 
betreffende   Stelle  der  Rachenhöhle  zu  erzielen.   Wir  erwähnen 
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diesen  Umstand  aus  Erfahrung,  indem  wir  bei  dem  ersten  behan- 
delten Falle  auf  alle  diese  Hindernisse  gestossen  sind.  Ein  anderer 
Vortheil  hierbei  ist  aber  auch  der,  dass  wir  auf  diese  Art  in  der 
Aasf&hning  der  Operation  durch  das  Schliessen  der  Kiefer  nicht 
gehindert  werden;  nur  ist  es  rathsam,  bei  grössern  Kindern,  zur 
Vereitlung  des  Beissens,  unsern  Finger  mit  einem  Leinwandlappen 
zu  umwickeln.  —  Das  Offenhalten  des  Mundes  mittelst  eines  Kork- 
stückes, ist  bei  kleinen  Kindern  aus  Mangel  an  Raum  unzulässig. 

Von  vielen  wird  die  Eröffnung  des  Abscesses  mit  einer  Scheere 
empfohlen ;  wir  halten  dieses  Verfahren  hier,  wo  nicht  das  Auge, 
sondern  nur  das  Gefühl  leiten  kann,  wegen  der  unsichem  Hand- 
habung ftar  weniger  empfehlenswerth ,  und  bei  sehr  gespannter 
praller  Abscesswandung  Äir  kaum  ausführbar. 

Ist  der  Abscess  eröffnet,  so  wird  die  Zusammenziehung  der 
Wände  sowohl,  als  auch  der  sich  einstellende  Brechreiz  die  Ent- 
leerung des  Eiters  begünstigen ;  nöthigenfalls  könnte  ein  leichter, 
von  unten  nach  aufwärts  gegen  die  Oeffnung,  mittelst  des  Fingers 
oder  einer  Spatel  ausgeführter  Druck  den  Ausfluss  befördern ;  nicht 
minder  wird  auch  ein  von  aussen  in  der  Gegend  des  Unterkiefer- 
winkels angebrachter  massiger  Druck  die  Eiterentleerung  begün- 
stigen. Zur  Reinigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  bei  kleinen 
Kindern  Einspritzungen,  bei  grossem  ein  einfaches  Ausspülen  des 
Mundes  mit  kaltem  Wasser  hinreichend ;  eine  derartige  Reinigung, 
mehrmal  täglich  wiederholt,  wird  bei  den  idiopathischen  Abscessen, 
wenn  sonst  keine  ungünstigen  Umstände  obwalten ,  die  Heilung 
binnen  wenigen  Tagen  beendigen.  Eine  andere  Nachbehandlung 
könnte  nur  durch  specielle  Umstände  angezeigt  werden. 

Was  die  Behandlung  der  in  Folge  von  Metastase,  nach  acuten 
Ausschlägen,  entstandener  Abscesse  betrilR,  so  ist  deren  Eröffnung 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  geschilderten  drohenden  Symptome 
hinzutreten.  Die  Nachbehandlung  wird  aber  hier  ausser  den  lauen 
BinspritzuDgen,  oder  Mundwässern,  auch  noch  die  Anwendung 
örtlich  m&ssig  reizender,  oder  adstringirender,  stärkender  Mittel 
erheischen;  es  werden  also  der  Beschaffenheit  des  Leidens  bald 
Cakar.  c^ior.,  bald  Alauny  bald  Nitras  argmUy  bald  Tannin^  bald 
mineralische  Säuren  u.  s.  w.  in  verschiedener  Lösung  oder  Mischung 
entsprechen.  Ebenso  erheischen  auch  die  innerlich  zu  verabreichen- 
den Mittel  eine  Berücksichtigung  des  allgemeinen  krankhaften  Zu- 
^tandes ;  demnach  werden  Ghina-Praeparate ,  Mineralsäuren ,  und 
Mdere  Mittel  dieser  Glasse  am  Platze  sein. 

Secundäre  (aus  einer  Eiterung  der  Halsdrüsen  oder  ihres 
ungebenden  Zellgewebes  entstehende)  Abscesse,  lassen  sich  in 
ihrem  Beginne  durch  Bekämpfung  der  Entzündung  hintanhalten, 
welchen  Zweck  wir  am  ehesten  durch  kalte  Umschläge  und  Blut- 
egel erreichen   werden.  Wenn   ungeachtet  dessen  eine  Eiterung 
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eintritt,  80  ist  der  Uebergakng  sa  den  warmen  Umschlägen  rathsam. 
Lässt  sich  an  den  Seitentheilen  des  Halses  eine  Fluctuation  wahr- 
nehmen, dann  ist  die  Eröffnung  des  äusseriichen  Abscesses  ohne 
Aufschub  vorzunehmen,  weil  auf  diese  Art  der  Bildung  eines  Re- 
tropharyngeal-Abscesses  am  leichtesten  voi^beugt  werden  kann. 
Stellt  sich  aber  dennoch  in  den  tiefem  Schichten  und  in  Folge 
dessen  auch  im  Pharynx  ein  Abscess  ein,  und  wird  derselbe 
erkannt,  so  ist  dessen  Eröffnung  nach  den  oben  angegebenen  R^eln 
angezeigt.  Die  Nachbehandlung  wird  aber  bei  dieser  Art  Abscesse 
mehr  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  und  hängt  stets  von  der  Natur  des 
eigentlichen  DrUsenleidens  ab;  welches,  wenn  es  scrophulöser 
Natur  ist,  bei  seinem  sich  in  die  Länge  ziehenden  Verlaufe,  eine 
diesem  Zustande  entsprechende  Behandlung  erfordert  Hier  werden 
also  nach  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  Jodkali,  Jodeisen,  Le- 
berthran  u.  s.  w.  zu  wählen  sein. 

Sehen  wir  nun,  was  durch  das  Zuthun  der  Kunst  beiAbscesseo 
der  dritten  Art  geleistet  werden  kann ;  ob  es  möglich  ist  die  Ent- 
wicklung dieser  secundären  Abscesse  zu  verhindern ,  oder  wenn 
sie  sich  entwickelt  haben,  dieselben  mit  Erfolg  zu  beseitigen?  Indem 
diesem  Leiden ,  je  nach  der  Wirkung  seiner  disponirenden  und  er- 
regenden Ursachen,  eine,  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufende 
Entzündung  der  Halswirbel,  oder  ihres  Bandapparates  vorangeht: 
muss  unser  Hauptaugenmerk  in  der  Behandlung  darauf  gerichtet 
sein ,  diese  Entzündung  in  ihrem  Keime  zu  ersticken.  Die  erste 
Bedingung  zur  Erreichung  dieses  Erfolges,  ist  eine  ruhige  Lage; 
doch  werden  wir  dieser  Bedingung,  in  dem  Sinne  als  es  wUnschens- 
werth  wäre,  selbst  bei  grössern  Kindern  sehr  selten  vollkommen 
entsprechen  können ;  obwohl  der,  selbst  bei  der  geringsten  Körper- 
bewegung sich  einstellende  Schmerz,  das  leidende  Kind  unwillkär- 
lieh  zur  Beobachtung  einer  ruhigen  Lage  nöthigt.  Wo  wir  also 
diesen  Erfordernissen  anders  nicht  entsprechen  können,  dort  trachten 
wir  wenigstens  durch  eine  zweckmässige,  etwas  erhöhte,  mittelst 
Rosshaarpölstern  gesicherte  Lage  des  Kranken,  denselben  nach 
Möglichkeit  Genüge  zu  leisten. 

Zu  den  wirksamsten  antiphlogistischen  Mitteln  gehören  auch 
hier  der  fleissige  Gebrauch  kalter  Umschläge  und  die  Anwendung 
von  Blutegeln,  in  einer  dem  Entzündungsgrade  und  dem  Kindes- 
alter entsprechenden  Anzahl.  Unter  den  innerlichen  antiphlogisti- 
schen Arzneimitteln  werden  bald  Calomel^  bald  iVifrum,  bald  Tar- 
tarus sHbiatuB  u.  s.  w.  angezeigt  sein.  —  Hat  die  Entzündung  ihr 
Produet  gesetzt,  dann  ist  es  unsere  Aufgabe  dessen  Zertheilung  und 
Aufsaugung  zu  befördern ,  welchem  Zwecke  zertheilende  Salben, 
als :  Ung.  hydrarg,^  Ung,  jodat.  entsprechen  werden ;  innerlich  aber 
sind  Jodkali,  Jodeisen,  Leberthran  diejenigen  Mittel,  von  denen,  be- 
sonders wenn  das  Leiden  scrophulöser  —  tuberculöser  ~  Natur  ist, 
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ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht.  Diess  unser  Bestreben  kann 
Döthigenfalls  durch  Hautreize  unterstützt  werden ;  viele  schenken 
unter  solchen  Umständen  einem  in  dem  Nacken  anzulegenden  Eiter- 
bande grosses  Vertrauen.  Gelang  es  uns  nicht  den  erwünschten 
Erfolg  zu  erzielen^  und  stellte  sich  eitriges  Zerfliessen  des  Exsudates 
ein :  so  wird  unser  Bemühen  kaum  mehr  im  Stande  sein,  irgend 
welche  günstige  Wendung  im  Krankheitsverlaufe  herbeizuführen. 
Es  kann  dann  meistens  nur  mehr  von  der  Bekämpfung  der  drohend- 
sten Symptome  die  Bede  sein,  um  den  Zustand  des  Kranken  einiger- 
massen  zu  erleichtern.  — 

Die  Eröffnung  des  durch  den  Eiterungsprozess  gebildeten  Re- 
tropharjngeal-Abscesses  wird  also  hier,  wegen  ihrer  schädlichen 
Folgen^  keineswegs  zu  beschleunigen  sein ;  denn  mit  der  Eröffnung 
des  Abscesses  treten  wieder  andere  erregende  Ursachen  hinzu,  welche 
einen  neuen  schädlichen  Reiz  auf  den  Eiterungsherd  ausüben  ,  und 
eine  schlechte  Eiterabsonderung  bewirken.  Hier  werden  uns  Ein- 
spritzungen und  Mundwässer  von  reizenden,  oder  tonisirenden 
Mitteln  keine  Aussicht  auf  einen  günstigen  Verlauf  gewähren,  selbst 
dann  nicht,  wenn  diese  äusserliche  Behandlung  durch  die  rationellste 
Wahl  innerlicher  Mittel  unterstützt  werden  würde.  Man  verschiebe 
also  die  Operation  so  lange,  bis  nicht  eine  dringende  Ursache  — 
Beseitigung  der  Lebensgefahr  —  deren  Vornahme  zur  unerlässlichen 
Pflicht  macht;  und  dann  soll  die  Eröffnung  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  geschehen.  Die  Nachbehandlung  ist  den  bereits  erörterten 
Grundsätzen  gemäss  einzuleiten.  Hat  sich  in  Folge  der  copiösen, 
schlechten  Eiterabsonderung  eine  ausserordentliche  Schwäche  ein- 
gestellt, so  greife  man  zu  stärkenden  tonisirenden  Mitteln,  solche 
sind:  China-,  Eisen-Präparate  etc.  etc.  Dass  unter  solchen  Um- 
ständen Salz-,  Jod-,  Eisen-,  Malz-  oder  animalische  Bäder  einen 
sehr  zweifelhaften  Erfolg  haben,  erhellet  aus  dem  Gesagten.  — 

Im  Anhange  lassen  wir  nun  die  in  der  Anstalt  beobachteten 
Krankheitsfalle  folgen,  deren  wir  jedoch  mehrere,  um  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden,  nur  kurz  mittheilen  werden: 

1.  L.  P.  ein  8  Monate  alter  Säugling,  wurde  am  6.  April  1857 
ambulatorisch  zur  öffentlichen  Ordination  ins  Kinderspital  gebracht, 
mit  dem  Bemerken  der  Mutter,  dass  ihre  kleine  Tochter  schon  seit 
geraumer  Zeit  gegen  Scrophulose  behandelt  werde,  dass  sie  aber  nun 
seit  8  Tagen  eine  grosse  Unruhe  verrathe,  dieJBrust  verschmähe,  und 
an  ihr  anhaltende  Hitze  zu  beobachten  sei.  Eine  solche  unvollkom- 
mene Anamnese  konnte  uns  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Krankheit 
durchaus  keine  Andeutung,  und  unserer  Untersuchung  auch  keine 
Richtung  geben.  Bei  der  Aufnahme  des  gegenwärtigen  Zustandes 
fanden  wir  den  Hals  des  sonst  wohlgenährten,  gut  aussehenden 
Säuglings  etwas  verdickt,  ohne  jedoch  eine  Anschwellung  der 
Haisdrttsen  wahrzunehmen ;  den  Kopf  hielt  er  etwas  steif,  massig 
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nach  rOckw&rts  geneigt,  die  Kopfbewegangen  waren  einigermasaen 
erschwert;  die  dargereichte  Brust  fasste  er  mit  Hast,  Hess  dieselbe 
aber  schon  nach  einigen  ZQgen  wieder  los.  —  Der  Ton  des  Schreiens 
war,  ohne  heiser  su  sein,  doch  gedämpft,  näselnd;  die  Untersu- 
chung der  Mundhöhle  ergab  nichts,  die  der  Rachenhöhle  Hess  uns 
eine  allgemeine  Böthe  und  an  der  hintern  Wand  eine  bedeutendere 
Schwellung  der  Schleimhaut  wahrnehmen ,  und  mit  dem  Finger 
fühlen,  in  Folge  dessen  erschien  der  innere  Raum  des  Pharynx 
etwas  verengt;  die  Deglutition  war  erschwert,  die  Respiration  frei. 
Kopf,  Brust,  Unterleib  zeigten  sonst  keine  erwähnungswerthen 
pathologischen  Veränderungen;  ebenso  waren  auch  keine  Erschei- 
nungen aufzufinden,  die  uns  als  Anhaltspunkte  für  ein  scrophulöses 
Leiden  hätten  dienen  können.  Das  Fieber  war  massig,  die  Stuhl- 
enüeerungen,  in  Folge  der  zu  Hause  gebrauchten  Abführmittel, 
häufig. 

Diese  wenigen,  aber  unseres  Erachtens  wichtigen  Symptome, 
bestimmten  uns  schon  bei  dieser  ersten  Untersuchung  zu  der  Aus- 
sage, dass  wir  es  hier  mit  einer  sich  auf  die  Schichten  der  hintern 
Wand  des  Pharynx  erstreckenden  Entzündung  zu  thun  haben, 
dessen  Product  bereits  in  das  Stadium  der  eitrigen  Zerfliessung  und 
Abscessbildung  übergegangen  ist.  Dieser  Ansicht  entsprechend  ver- 
ordneten wir  einfache  Mandelemulsion  und  Breiumschläge  an  die 
Seitentheile  des  Halses,  nach  deren  dreitägiger  Anwendung  unsere 
Diagnose  durch  die  eigenthttmlichen  Erscheinungen  des  entwickelten 
Retropharyngeal*Abscesses  bestätigt  wurde;  denn  als  das  Kind 
naoh  Verlauf  dieser  3  Tage  wieder  zur  Ordination  gebracht  wurde, 
fanden  wir:  Steifheit  und  Dicke  des  Halses  in  der  Gegend  der  Unter- 
kieferwinkel, die  Neigung  des  Kopfes  nach  rückwärts,  die  erschwerte 
Deglutition  und  das  Unvermögen  zu  saugen  viel  auffallender;  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  floss  während  des  Trinkens  zur  Nase  heraus, 
die  Respiration  war  schnarchend,  die  Stimme  ganz  dumpf,  gleich- 
sam erstickt.  Den  Aussagen  der  Mutter  gemäss  hat  auch  die  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit  des  Kindes  zugenommen,  an  den  GUedmaasen 
waren  mehrmals  krampfhafte  Zuckungen  zu  beobachten.  In  der 
Mundhöhle  fanden  wir  viel  zähen  Schleim ,  und  in  der  Rachen- 
höhle  eine  stark  gewölbte,  weiche,  elastische,  fluctuirende  Ge- 
schwulst, welche  den  grössten  Theil  deren  Lichtung  ausftlllte, 
zugleich  das  Gaumensegel  noch  vorne  drängte,  und  den  Rachen- 
eingang  so  sehr  verengte,  dass  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
beinahe  unmöglich  wurde.  Unter  solchen  Umständen  war  die  klknst- 
liehe  Eröffnung  des  Abscesses  dringend  angezeigt;  aber,  da  es 
uns  trotz  aller  Aufklärung  über  den  gefährlichen  Zustand  des  Kin- 
des nicht  gelange  die  besorgte  Mutter  zur  Einwilligung  in  die  Ope- 
ration zu  bewegen,  empfahlen  wir  zur  Beschleunigung  der  Selbst- 
eröffnung den  Fortgebrauch  der  Breiumschläge  und  die  Anwendung 


201 

eines  erweichenden  lauwarmen  Mundwassers.  Als  sich  jedoch  in 
Folge  dieses  Aufschubes  von  48  Stunden  die  beunruhigenden  Er- 
scheinungen immer  mehr  steigerten,  und  sich  in  den  letzten  24 
Stunden  hdrufigere  Convulsionen  und  Erstickungsanflklle  hinzuge- 
seihen ;  als  schon  das  Gesicht  eine  bläuliche  Farbe  annahm ,  der 
Blick  der  hervorgedrängten  Augen  stier  wurde,  aus  dem  Munde 
sich  ein  schaumiger  Speichel  ergoss,  Kopf  und  Rumpf  nach  rück- 
wärts gekrümmt,  die  Extremitäten  schon  kalt,  und  der  Puls  kaum 
mehr  ftihlbar  war:  dann  eilte  die  verzweifelnde  Mutter  abermals 
in  die  Anstalt,  um  die  Rettung  ihres  einzigen  Kindes  um  jeden 
Preis  zu  erflehen.  Indem  in  diesem  Zustande  die  Lebensminuten 
des  Kindes  gezählt  waren,  wurde  ohne  Zögern  zur  Vornahme  der 
künstlichen  Eröffnung  des  RetropharjngeaJ-Abscesses  geschritten, 
aaf  dessen  bedeutenden  Umfang  schon  aus  der,  an  den  Seitentheilen 
des  Halses,  in  der  Gegend  der  Unterkieferwinkel  fühlboren  grossen, 
weichen,  undeutlich  fluctuirenden  Geschwulst  geschlossen  werden 
konnte. 

Behufs  der  künstlichen  Eröffnung  führten  wir  unsern  Zeige- 
finger zwischen  den  an  einander  gepressten  Kiefern  in  die  Mundhöhle, 
und  stiessen  sogleich  auf  den  bis  zur  Zungenwurzel  reichenden  und 
den  Racheneingang  verschliessenden  Abscess;  dann  leiteten  wir 
an  der  äussern  Seite  des  Fingers  ein  bis  nahe  zur  Spitze  mit  einem 
Letfiwandstreifen  umwickeltes  spitzes  Bistouri  ganz  bis  zur  hervor- 
stehendsten Wölbung  des  Abscesses,  und  machten  mit  der  4  —  6*" 
langen  freien  Spitze  einen  Einstich,  den  wir  dann  beiläufig  auf 
4^^'  Länge,  von  oben  nach  unten  erweiterten.  AUsogleich  ergoss 
sich  eine  grosse  Menge  gutartigen  dicklichen  Eiters,  dessen  Aus- 
fluss  durch  den  eingetretenen  Husten  und  Brechreiz  befördert,  und 
durch  eine  zweckmässige  Lage  des  Kindes  erleichtert  wurde;  den 
in  der  Tiefe  des  Abscesses  angesammelten  Eiter  gelang  es,  durch 
einen  leichten  Druck  mittelst  einer  Spatel  ebenfalls  zu  entleeren. 
Mit  dem  Ergüsse  dieser  beinahe  4  EsslöffelvoU  betragenden  Menge 
Eiters,  liessen  alle  Erscheinungen  nach ;  die  krampfhafte  Steifheit 
des  Körpers  verminderte  sich,  das  bläuliche  Gesicht  röthete  sich, 
der  BWck  wurde  heiterer,  die  Respiration  freier,  die  Deglutition 
leichter,  die  Stimme  reiner :  und  das  den  Armen  des  Todes  ent- 
rissene Kind  suchte  sogleich  in  den  Armen  der  Mutter  nach  der 
Brust,  aus  welcher  es  mit  Wohlbehagen  und  ohne  Schlingbeschwer- 
den saugte,  nachdem  die  Mundhöhle  durch  Einspritzungen  mit  kaltem 
Wasser  vom  Eiter  und  Schleime  gereinigt  worden  war. 

Nach  der  Operation  wurde  die  Mutter  mit  dem  Kinde  entlassen, 
mit  dem  Bemerken,  dass  die  reinigenden  Einspritzungen  fleissig 
angewendet  werden  mögen.  Unter  dieser  einfachen  Nachbehandlung 
zogen  sich  die  Abscesswandungen  zusammen,  das  Aussickern  des 
Biters  war  schon  nach  4  Tagen  sehr  unbedeutend.  Auf  den  Gebrauch 
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kalter  Mundwaschungen  vernarbte  die  Wunde  sehr  bald;  die  Lebens- 
Functionen  kehrten  zur  Norm  zurück,  und  der  S&ugling  konnte 
schon  am  10.  Tage,  als  yollkommen  genesen  betrachtet  werden. 

2.  M.  S  ein  6  7,  Monate  altes  Mädchen,  an  der  Brust,  wurde 
von  der  Mutter  am  3.  Mai  1857  ambulatorisch  in  der  Anstalt  vor- 
gezeigt mit  dem  Bemerken,  dass  es  seit  8  Tagen  nicht  saugen 
könne.  Die  bei  dieser  Oelegenheit  vorgenommene  Untersuchung 
des  atrophischen  Kindes,  ergab  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
unter  dem  Ohre,  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  eine  kaum 
wahrnehmbare,  massig  gewölbte,  thalergrosse,  weiche,  teigig 
anzufühlende,  nicht  pulsirende,  unbewegliche  Oe«chwulst.  Bei 
der  Inspection  der  Rachenhöhle,  gewahrte  man  in  der  Tiefe  an 
der  hintern  Wand  eine  massig  gewölbte,  blassrothe,  beim  Befühlen 
weiche^  fluctuirende  Geschwulst.  Das  Saugen  und  Schlingen  war 
erschwert,  das  Athmen  schnarchend,  die  Stimme  dumpf;  Husten 
wurde  nicht  bemerkt,  und  in  den  Respirationsorganen  waren  keine 
krankhaften  Veränderungen  aufzufinden.  Im  Allgemeinen  war  das 
Kind  sehr  entkräftet ,  abgezehrt,  unruhig,  seine  Hauttemperatur 
herabgesetzt ,  der  Puls  beschleunigt,  schwach,  die  Entleerungen 
regelmässig.  —  Das  Leiden  ward  für  einen  Retropbarjngeal  •  Ab- 
scess  erklärt,  äusserlich  warme  Breiumschläge  und  innerlich  als 
roborirendes  Mittel  ein  Lichendecoct  mit  Chinaextract  verordnet. 
Die  Respirationsbeschwerde  nahm  jedoch  von  Tag  zu  Tag  zu,  dabei 
traten  auch  Erstickungsanfälle  auf,  und  nachdem  das  Saugen  und 
Schlingen  vollkommen  behindert  war,  willigte  die  Mutter  am  6. 
April  in  die  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  empfohlene  Opera- 
tion. Aber  in  eben  dem  Augenblicke^  als  das  Kind  behufs  der  Operation 
vorgenommen  wurde,  berstete  der  Abscess  während  des  Schreiens 
von  selbst,  und  es  ergossen  sich  bei  2 — 3  EsslöfFelvoll  dünnen,  grau- 
lich grünen  Eiters,  dessen  Ausfluss  durch  Einspritzungen  mit  lau- 
warmen Wasser  und  durch  eine  zweckmässige  Lage  unterhalten 
wurde.  —  Die  durch  das  lokale  Leiden  hervorgerufenen  bedrohlichen 
Symptome  verschwanden  sogleich  nach  dem  Bersten  des  Abscesses. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  dem  Fortgebrauche  roborirender 
tonisirender  Mittel,  lauwarmer  Einspritzungen  und  thierischer  Bä- 
der. —  Unter  dieser  Behandlung  und  einer  passenden  Diät  verbesser- 
ten sich  die  vegetativen  Functionen  des  Kindes,  und  die  vollkommene 
Senesung  erfolgte  binnen  kurzer  Zeit. 

3.  J.  S,  ein  2  Jahre  2  Monate  alter  Knabe,  erschien  am  24. 
Jänner  1854  ambulatorisch  in  der  Anstalt.  Der  mangelhaften  Ana- 
mnese konnte  man  nur  so  viel  entnehmen,  dass  der  Knabe  seit  14 
Tagen,  ohne  an  Husten  zu  leiden,  von  Respirationsbeschwerden 
belästigt  sei.  Indem  dieUntersuchung  des  Brustkorbes  keinen  krank- 
haften Zustand  der  Respirationsoi^ne  erwies,  wurde  die  Mund- 
und  Rachenhöhle  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen;   hier 
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fanden  wir  an  der  hintern  Wand  des  Pharynx  eine  röthliche,  weiche, 
fluctuirende,  gewölbte,  und  die  Rachcnhöhle  grossentheils  ausfüllende 
Geschwulst.  Der  Hals  des  sonst  gut  genährten  Knaben  erschien  an 
den  Seitentheilen  unter  den  Ohren,  in  den  Gegenden  der  Unterkie- 
ferwinkel verdickt ;  den  schwer  bewegliehen  Kopf  hielt  er  etwas 
nach  rückwärts  gebeugt,  sein  Gesicht  war  gedunsen,  roth,  die  Spra- 
che stammelnd,  unverständlich,  das  Schlingen  behindert ;  oft  streckte 
er  seine  Zunge  heraus,  und  aus  der  Mundhöhle  floss  der  daselbst 
angesammelte  Schleim;  zugleich  wurde  an  ihm  eine  ängstliche 
Unruhe  und  Fieber  beobachtet  — 

Da  nun  diese  Erscheinungen  insgesammt  von  dem  Retropba- 
rjngeal-Abscesse  abgeleitet  werden  mussten^  und  der  Aufschub 
der  künstlichen  Eröffnung  nicht  räthlich  schien,  wurde  dieselbe 
ohne  Verzug  mittelst  eines  spitzen  Bistouris  auf  die  angegebene 
Art  an  der  zugänglichsten  erhabensten  Stelle  vorgenommen;  worauf 
sich  8(^eich  2—3  EsslöffelvoU  dicklichen,  grünlich  gelben  Eiters 
entleerten.  Die  Operation  selbst  war  wegen  der  grossen  Unruhe  des 
Kranken,  bei  dem  beengten  innem  Baume,  sehr  erschwert.  Nach 
der  Eröffnung  des  Abscesses  wurde  der  Knabe  gleich  ruhiger,  die 
ßesichtsröthe  liess  nach,  das  Schlingen  und  Atbmen  ward  leichter. 
Bei  sorgfliltiger  Reinhaltung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  erfolgte 
die  Heilung  binnen  einigen  Tagen. 

4.  J.  L.  ein  3  7«  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  am  28.  Februar 
1854  ambulatorisch  zur  Ordination  in  das  Kinderspital  gebracht. 
Nach  Aussage  der  Mutter,  litt  das  Kind  bis  4  Wochen  an  erschwer- 
tem Schlmgen  und  Athmen;  gegen  welchen  krankhaften  Zustand 
und  wegen  vorhandener  HalsdrQsengeschwülste,  auf  ärztlichen 
Rath,  Breiumschläge  angewandt  wurden.  Doch  hatte  diese  Be- 
handlung keinen  Erfolg,  ja  vielmehr  bemerkte  man,  dass  bei  gestei- 
gerter Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  das  Schlingen  von  Tag  zu  Tag 
in  einem  höhern  Grade  behindert,  und  das  schnarchende  rasselnde 
Athmen  immer  mehr  erschwert  wurde;  dieser  Umstand  gab  dazu 
Veranlassung,  dass  sowohl  in  den  Eltern,  als  auch  im  behandeln- 
den Arzte  der  Verdacht  einer  häutigen  Bräune  erwachte.  —  Gleich 
im  ersten  Augenblicke  der  Untersuchung  Hessen  uns  die  in  die 
Augen  fallenden  objectiven  Symptome  den  eigentlichen  Sitz  des 
Leidens  vermuthen,  welche  Vermuthung  bei  näherer  aufmerksamer 
Besichtigung  und  genauer  Untersuchung  mittelst  des  Fingers,  zur 
Gfewissheit  wurde;  denn  an  der  hintern  Wand  des  Pharjnx  fanden 
wir  einen  Abscess  von  beträchtlicher  Grösse.  Auch  hier  waren  die 
den  Retropharyngeal-Abscess  begleitenden  Erscheinungen  wie  in 
den  angegebenen  Fällen  zu  beobachten,  und  der  Abscess  wurde 
auf  die  dort  erwähnte  Art  mit  einem  spitzen  Bistouri  eröffnet  Nach- 
dem sich  einige  EsslöffelvoU  gutartigen  Eiters  entleert  hatten,  ver^ 
l^esserte  sich  alsbald  der  Zustand  des  Kindes  so  auffallend,  dass  et 
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mit  der  be( reffenden  Anweisung  hinsichtlich  der  Nachbehandlung 
gleich  entlassen  werden  konnte.  Nach  4  Tagen,  wo  das  Kind  der 
Besichtigung  halber  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  erfuhren 
wir,  dass  sich  vor  einem  Tage  abermals  eine  beträchtliche  Menge 
Eiters  entleerte,  worauf  das  Schlingen  ganz  frei  wurde,  wogegen 
erschwertes  Athmen,  wozu  sich  trockener  Husten  und  stärkere  Hitze 
gesellte,  eintrat.  —  Wir  fanden  an  der  rechten  Seite  des  Brust- 
korbes hinten,  in  der  Subscapular-Oegend,  einen  dumpfen  Percus- 
sionsschall,  und  dem  entsprechend  bronchiales  Athmen.  Aus  diesen 
Erscheinungen  schlössen  wir  auf  eine  rechtseitige  Pneumonie  im 
Stadium  der  Hepatisation.  Wir  verordneten  Tart.  stibiahis  refir,  d. 
mit  NUrum^  und  Hessen  zugleich  auf  die  ergriffene  Seite  warme 
Breiumschläge  anwenden.  Nach  5  Tagen,  oder  am  9.  Tage  nach 
der  Operation,  fanden  wir  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung die  Zeichen  der  Lösung;  im  Pharynx  hatte  die  Eiterabsonde- 
rung aufgehört  und  die  Wunde  war  vernarbt.  —  Als  das  Mädchen 
am  20.  März  wieder  vorgestellt  wurde^  bemerkten  wir  unter  dem 
rechten  Ohre  eine  entzündliche  Geschwulst  der  Halsdrilsen,  mit 
gleichzeitiger  rechtseitiger  Oesichtslähmung,  deren  causaler  Zu- 
sammenhang mit  der  entzündlichen  Drüsengeschwulst,  schon  ver- 
möge des  Sitzes  und  Verhältnisses  dieser  letztem  zum  Verlaufe  des 
Facialnerven ,  hier  ausser  allem  Zweifel  war.  —  Noch  bleibt  zu 
erwähnen,  dass  sich  einige  Wochen  später  aus  der  erweichten 
Drüsengeschwulst  ein  rechtseitiger  Ohrenfluss  entwickelte.  — Unsere 
Nachbehandlung  bestand  hier^  so  lange  Husten  vorhanden  war, 
aus  Leberthran,  später  aus  Jodkali  innerlich,  und  einer  Jodsalbe; 
bei  dieser  Behandlung  verharrten  wir  längere  Zeit,  während  wel- 
cher sich  der  Zustand  des  Mädchens  immer  mehr  besserte,  und 
aus  dem  vorhanden  gewesenen  Retropharjngeal- Abscesse  sich  keine 
weiteren  Uebelstände  ergaben. 

5.  A.  O.  ein  2  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  4.  Mai  1854 
mit  einem  seit  8  Tagen  bestehenden  Eczema  simplex  des  Gesichtes 
und  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes  in  die  Anstalt  gebracht;  die 
nähere  Untersuchung  ergab  eine  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen 
an  beiden  Seiten,  ohne  Behinderung  des  Schlingens  und  Athmens. 
Indem  sonst  kein  anderes  Leiden  wahrgenommen  wurde^  beschränk- 
ten wir  uns  auf  die  Verordnung  lauwarmer  Waschungen  des  Kopfes 
und  milder  Fetteinreibungen,  bei  einem  passenden  diätetischen 
Verhalten  und  dem  Gebrauche  eines  Decoctes  aus  Sassap,  Bord. 
Jacea  mit  Bicarb,  iodcie.  —  Als  der  Knabe  nach  26  Tagen  wieder 
vorgezeigt  wurde,  fanden  wir  das  Eczem  in  einem  gebesserten 
Zustande ;  aber  die  dumpfe  Stimme  mit  dem  Nasalton ,  die  steife 
Haltung  des  Kopfes,  veranlassten  uns  zur  Untersuchung  der  Ra- 
chenhöhle um  80  mehr,  als  auch  das  Schlingen  bei  Schlingrersu- 
eben  behindert  gefunden  wurde.  Diese  genauere  Exploration  ergab 
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ao  der  hintern  Wand  den  Pharjnz  eine  mttssig  gewölbte,  gespannte, 
elastische^  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst;  ferner  eine  auffallen- 
dere Anschwellung  der  linkseitigen  HalsdrQsen  mit  linkseitiger 
Gesichtslähmung.  —  Obwohl  hier  der  Abscess  noch  nicht  vollkom- 
men entwickelt  war^  also  auch  Verengerung  der  Rachenhöhle, 
erschwertes  Athmen  nicht  in  dem  Grade,  wie  in  den  früheren 
Fällen  zu  beobachten  waren  ^  entschlossen  wir  uns  doch  zur 
künstlichen  Eröffnung  des  Abscesses  mit  der  Modifikation,  dass 
wir  zugleich  auch  einige  Scarificationen  der  ganzen  Geschwulst 
vornahmen.  Hierauf  wurde  eine  grössere  Menge  blutgemengten 
Eiters  entleert,  worauf  der  Zustand  des  Kindes  sogleich  erleichtert 
ward.  Kalte  Mundwaschungen  hatten  binnen  kurzer  Zeit  eine  voll- 
kommene Genesung  von  diesem  Uebel  zu  Folge ;  jedoch  blieb  der 
Knabe  mit  der  HalsdrQsengeschwulst^  und  der  mit  dieser  in  Ver- 
bindung stehenden  Gesichtslähmung,  noch  längere  Zeit  in  Be- 
handlung. 

6.  G.  R.  ein  1  7a  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  5.  Oktober 
1855  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Dieses  schwächlich  gebaute, 
tuberkulöse  Kind  litt  seit  4  Wochen  an  einer  catarrhalischen  Diar- 
rhöe mit  Mastdarm- Vorfall,  zu  welchem  Zustande  sich  seit  14  Ta- 
gen ein  Eezem  des  Gesichts  gesellte ;  ausserdem  fanden  wir  die 
Lippen  exulcerirt,  die  HalsdrUsen  angeschwollen;  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle zeigten  sonst  keine  Unregelmässigkeit.  Bei  hellem  Per- 
cussionsschalle,  rauhem,  vesiculären  Athmungsgeräusche  und  einzel- 
nen feinblasigen  Rasselgeräuschen,  war  der  Husten  trocken.  In 
der  Lendengegend  waren  2  nussgrosse  Hautabscesse  vorhanden. 
—  Am  dringendsten  schien  hier,  bei  solch  grosser  Entkräftung^ 
die  Beschwichtigung  der  häufigen,  catarrhalischen,  mit  Mastdarm- 
Vorfall  verbundenen  Diarrhöe,  zu  welchem  Zwecke  ein  Decoctum 
Colambo  mit  Extr.  Nucia  vonUcae  $pir.  verordnet  wurde.  Unter  die- 
ser Behandlung  besserte  sich  der  Zustand ,  aber  der  Bronchialca- 
tarrh  liess  nicht  nach,  wesshalb  wir  am  14.  Oktober  eine  kleine 
Gabe  Murias  AfMnon.  mit  Aqua  Uxuroeer.  verabreichten.  Am  18. 
Oktober  entwickelte  sich  ein  heftiges  Fieber,  zu  welchem  sich  am 
19.  eine  Röthung  des  Pharynx  mit  erschwertem  Schlingen,  be- 
schleunigtem kurzen  Athmen  und  rauhem  vesicjilären  A^mungs- 
geräusch  gesellte;  an  der  Eichel  fanden  wftr  ein  linsengrosses  sphä- 
risches Geschwür  mit  schmutzigem  Grunde,  und  rückwärts  am 
Rumpfe  mehrere  kleinere  Hautabscesse;  nebstbei  erstreckte  sich 
aber  den  ganzen  Körper  eine  lebhafte  Röthe  mit  Hitze  und  Schwel- 
lang der  Haut  Schon  am  folgenden  Tage  ward  unsere  Vermuthung 
auf  Scharlach,  durch  die  im  Gesichte,  am  Halse ,  an  den  Armen 
und  auf  der  Brust  erscheinenden  eigenthümlichen  rothen  Flecke 
bestätigt;  diese  in  einander  fliessenden  Scharlachflecke  bedeckten 
binnen  2  Tagen  den  ganzen  Körper,  und  der  Ausschlag  begann  schon 
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am  22.  Oktober  blässer  zu  werdea ;  jedoch  war  an  den  gesehwol- 
lenen  Mandeln  eine  weissliche  Exsudatschichtc  zu  sehen,  welche 
sich  auch  Über  die  Wandungen  des  Pharynx  erstreckte.  Nun  wurde 
ausser  der  bisherigen  Behandlung,  die  vorzüglich  den  catarrhalischeu 
Zustand  des  Darmkanals  berücksichtigte,  auch  eine  Alaualösung 
zur  örtlichen  Reinigung  des  Mundes  verordnet ;  aber  trotz  dessen 
hatte  die  dicke  Exsudtschichte  ein  schmutziges  Aussehen  ange- 
nommen,  und  nicht  minder  zeigten  auch  die  Geschwüre  der  Lippen 
einen  ähnlichen  schmutzigen  Grund,  die  UnterkieferdrUsen  waren 
stark  angeschwollen,  und  das  Zellgewebe  in  deren  Umgebung  be- 
deutend infiltrirt.  An  den  obern  Extremitäten  zeigte  sich  wohl  eine 
Abschuppung,  aber  an  den  untern  entwickelte  sich  Oedem;  die 
einigermassen  gestillte  Diarhöe  erneuerte  sich  wiederum ,  und  bei 
anhaltendem  Fieber  nahm  der  Kräftezustand  immer  mehr  ab. 
Amicay  Chinin,  Mineralsäuren,  Alaun  sowohl  innerlich  als  ausser 
lieh,  waren  nicht  im  Stande  einen  günstigen  Erankheits verlauf  zu 
erzielen ,  die  Erscheinungen  wurden  im  Allgemeinen  bedrohlicher ; 
der  Kopf  des  Kindes  war  nach  rückwärts  gebeugt,  das  Schlingen  ganz 
behindert,  die  Respiration  im  höchsten  Grade  erschwert,  die  Summe 
ganz  heiser,  der  Athem  verbreitete  einen  üblen  Geruch,  der 
Racheneingang  war  durch  die  geschwollenen  Mandeln  und  das 
schmutzige  Exsudat  derselben  verengt,  und  an  der  mit  einem  ähn- 
lichen Exsudate  überzogenen  hintern  Wand  des  Pharynx  konnte 
man  eine  weiche,  elastische,  undeutlich  fluctuirende  Wölbung 
wahrnehmen,  welche  den  innern  Raum  der  Racheuhöhle  grossen- 
theils  ausfüllte.  Mit  der  Gangränesoenz  der  Wandungen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  traten  auch  die  Symptome  der  Blutsepsis  deutli- 
eher  auf.  Das  Kind  starb  am  31.  Oktober  Morgens. 

Bei  solch  wichtigen  und  bedrohlichen  Complicationen  spielte 
der  Retropharyngeal- Abscess ,  als  Folgezustand  der  krankhaften 
Blutmischung,  eine  untei^eordnete  Rolle;  und  indem  er  zur  Be- 
schleunigung des  Todes  nicht  beitrug,  machte  er  auch  das  in  den 
früheren  Fällen  befolgte  therapeutische  Verfahren  nicht  so  dringend 
erforderlich. 

Leichenbefund:  An  dem  abgemagerten  Körper,  ausser 
ausgebreiteten  Todtenflecken,  viele  linsengrosse  Bläschen  mit  reinem 
serösen  Inhalte.  Üie  innere  Fläche  der  Kopfhaut  blass,  serös  infil- 
trirt; die  Schädelknochen  dünn;  die  harte  Hirnhaut  blutreich,  im 
sichelförmigen  Blutleiter  schwarzes  Blutgerinsel  mit  einer  geringern 
Menge  FaserstoiFgerinsels ;  die  zahlreichen  Capillargefässe  dersel- 
ben bis  zur  Rabenfederdicke  ausgedehnt  und  mit  Blutgerinsel  er- 
füllt; zwischen  den  Blättern  der  weichen  Hirnhäute  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Hirnsubstanz  im  Allgemeinen  wei- 
cher als  gewöhnlich,  an  den  Durchschnittsflächen  glänzend,  feucht, 
zugleich  zahlreiche  kleine  Biutpunkte  zeigend;  im  rechten  Hirn* 
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veDtrikel  beiläufig  2  Kaffeelöffelvoll  reioen  Serums ;  die  Aderge- 
flechte  stark  injicirt;  an  der  Gehirnbasis,  io  der  Fossa  Silvii^  zahl- 
reiche hirsekorngrosse  tuberkulöse  Granulationen,  und  in  deren 
Umgebung  die  Hirnsubstanz  bis  zum  rechten  Ventrikel  breiig 
erweicht  Am  Schädelgrunde  ohngefähr  1  %  Unc.  blutigen  Serums ; 
in  den  Blutleitern  Blutgerinsel.  — 

Die  Wände  der  Raohenhöhle  mit  einer  missf^rbigen  graulichen, 
breiigen,  leicht  abstreif baren  Schichte  überzogen ;  an  der  hintern 
Wand  ein  wallnussgrosser,  mit  missfärbig  röthlicher,  eitriger  Fltts* 
sigkeit  gefüllter  Abseess,  dessen  Höhle  sich  bis  zur  Unken  Mandel 
erstreckt,  und  einestheils  mit  derselben  in  Verbindung  steht.  —  Die 
innere  Fläche  der  Speiseröhre  zeigt  eine  schmutzige  grauliche  Farbe, 
ihre  Schleimhaut  aufgelockert,  ihre  Höhle  ebenfalls  mit  missFärbiger 
röthlicher  Flüssigkeit  erfüllt  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  injicirt,  gewulstet,  beide  schaumiges  Serum  enthal* 
tend;  die  Thymusdrüse  taubeneigross;  die  BronchiaidrUsen  bis  zu 
haselnussgrossen  roh  tuberkulösen  Massen  entartet.  —  Beide  Lungen 
fici,  blutreich,  ihre  Bänder  emphysematös.  Im  Herzbeutel  beiläufig 
3  Unc.  reinen  gelblichen  Serums,  in  den  Herzkammern  dickflüssi- 
ges schwarzes  Blut. 

Die  Leber  dunkelbraun,  sehr  blutreich.  —  Die  Milz  vergrössert, 
dunkelbraun,  blutreich,  ihre  Substanz  sehr  brüchig,  an  ihrer  äussern 
Fläche  mehrere  steeknadelknopfgrosse,  bläulich  weissliche,  in  die 
Substanz  eingebettete  Knötchen  sichtbar.  Im  Magen  schleimige 
Flüssigkeit  mit  Speiseresten,  die  zahlreichen  Schleimhautfalten 
desselben  von  blassröthlicher  gelber  Farbe.  Der  Dünndarm,  von 
Luft  aoagedehnt,  zeigt  hin  und  wieder  ein  stärker  injicirtes  Netz 
capiilärer  G^fässe ;  der  Dickdarm  zusammengefallen,  wenige  gelb- 
liche Fäcalstoffe  enthaltend,  die  Schleimhaut  stark  injicirt  und 
aufgeli>ckert;  die  Mesenterialdrttsen  stark  angeschwollen.  Die  Nie- 
ren im  geringen  Grade  hjperämisch;  in  der  Harnblase  nur  wenig 
Harn  enthalten.  — 

7.  T.  N.  ein  13  Jahre  altes  Mädchen,  besuchte  das  Kinder- 
spital ambulatorisch  am  26.  November  1853.  Aus  der  Anamnese 
ergab  sieh,  dass  die  Kranke  schon  seit  einem  Jahre  an  Scrophulose 
litt,  die  sich  vorzüglich  durch  Geschwulst  der  Halsdrüsen  kund- 
gab. —  An  der  bedeutenden  Geschwulst  erweichten  zeitweise  um- 
schriebene Stellen,  dieselben  kamen  zum  Aufbruche,  und  hinter- 
liessen  offene  Geschwüre ;  hiezu  gesellte  sich  Eczem  des  Gesichtes 
uod  ein  chronisches  Augenübel.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fan- 
den wir  folgenden  Zustand:  Das  Gesicht  gedunsen,  an  den  geschwol- 
lenen Augenlidern  die  Erscheinungen  scrophulöser  Bl^haradenüis 
mit  Injection  der  Conjunctiva,  reichlicher  Schleimabsonderung  und 
grosser  Lichtscheu ;  aus  der  geschwollenen  Nase  floss  dicker  Schleim ; 
die  dicken  Lippen  aufgeworfen;  vor  und  hinter  beiden  Ohreobasel- 
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nussgrofise,  unebene,  härtlieh  anzafÜhleDde  Geschwülste,  welche, 
indem  sie  sich  an  den  Seiten  des  Halses  nach  abwärts  immer  mehr 
vergrösserten,  zu  einem  mannsfaustgrossen  Conglomerat  zusammea- 
schmolzen  ,  das  sich  aufwärts  in  die  Nackengegend  erstreckte. 
Der  durch  diese  OeschwUlste  verunstaltete  Hals  war  so  dick,  daas 
sein  Niveau  an  beiden  Seiten  die  Linie  vom  Unterkiefer  zum 
Schlüsselbein  bedeutend  überragte;  an  den  untern  Theilen  des 
Halses  waren  unebene  Narben  und  neben  diesen  linkerseits  ein  bei- 
läufig kreuzergrosses ,  dünnen  Eiter  absonderndes  Oeschwür  mit 
gerissenen  Rändern  und  unebenem  härtlichen  Grunde;  ausserdem 
zeigten  einzelne  umschriebene  Stellen  eine  oberflächliche  Erwei- 
chung. Die  Geschwulst  war  im  Allgemeinen  nicht  schmerzhaft,  nar 
das  Geschwür  und  die  erweichten  Stellen  verriethen  etwas  £m> 
pfindliohkeit.  Schlingen,  Athmen,  Verdauung  waren  normal ;  Fieber 
wurde  nicht  beobachtet  —  In  diesem  Zustande  verordneten  wir 
dem  Mädchen  innerlich  Oleum  jecoris ,  äusserlich  auf  die  Augen 
kalte  Ueberschläge  nebst  einem  Augenwasser  aus  Nitnu  argenti, 
und  auf  das  Geschwür  ein  Empl  noricum.  Nach  einigen  Wochen 
bemerkten  wir  an  dem  Geschwür  die  Losstossung  einer  wallnuss- 
grossen  härtlichen  Drüse,  die  auch  sehr  leicht  entfernt  werden 
konnte.  Anfangs  Jänner  1854  begann  die  linksei tige  G^chwulst 
an  Umfang  zuzunehmen,  gespannter  und  schmerzhafter  zu  werden, 
wesshalb  auch  vom  11.  Jänner  an  Breiumschläge  verordnet  wur- 
den. Um  dieselbe  Zeit  bemerkte  man  auch  eine  Anschwellung  der 
linken  Mandel,  die  das  Schlingen  behinderte;  und  schon  am  16. 
Jänner  konnten  wir  uns  von  der  Gegenwart  ein^  RetrophaTyn- 
geal-Abscesses  sowohl  durch  die  Inspection ,  als  auch  durch  die 
Untersuchung  mittelst  des  Fingers  überzeugen.  Die  im  hohen  Grade 
erschwerte  Deglutition,  während  der  sich  stechende  Schmerzen  in 
der  Richtung  der  äussern  Geschwulst  einstellten ;  die  behinderte 
Respiration,  besonders  wenn  auf  die  Geschwulst  äusserlich  ein 
Druck  angewendet  wurde ;  ferner  das  auf  eine  gestörte  Blutcircu- 
lation  deutende  gedunsene  und  geröthete Gesicht;  sowie  überhaupt 
die  Gegenwart  aller  der  Erscheinungen,  die  schon  oben  unter  den 
Symptomen  der  secundärenAbscesse  dieser  Art  aufgezählt  wurden : 
machten  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  um  so  nothwendiger, 
als  die  Beschaffenheit  der  äussern  härtlichen  Halsgeschwulat  deren 
Eröffnung  nicht  gestattete,  und  es  auch  nicht  zu  erwarten  stand, 
dass  die  in  der  Tiefe  befindliche  Eiteransammlung  auf  dieeem 
Wege  mit  Erfolg  erreicht  werden  könne.  Der  Absoess  wurde  alao 
auf  die  angegebene  Art  eröffnet,  und  es  entleerten  sich  aus  demselboi 
über  3  Esslöffclvoll  dicken  grünlichen  Eiters;  hieraufbesserte  sieh 
Sprache,  Schlingen,  Athmen,  die  Schmerzen  verschwanden,  die 
Ghesichtsfarbe  wurde  normal,  und  überhaupt  Hessen  alle  mit  dem 
Absdess  in  Verbindung  stehenden  Symptome  nach.  Da  aber  hier 
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die  Eiterabsonderung  durch  die  fortdauernde  Eiterung  der  Drüsen- 
geschwulst unterhalten  wurde,  nahm  auch  die  Heilung  des  Abs- 
cesses  längere  Zeit  in  Anspruch,  und  gelang  erst  dann  vollkommen, 
als  durch  die  künstliche  Eröffnung  des  an  der  linken  Seite  des  Halses 
unter  der  Anwendung  von  Breiumschlägen  gebildeten  Abscesses,  dem 
Eiterflussc  ein  günstigerer  Weg  gebahnt  wurde.  Den  Zusammen- 
hang der  äussern  und  innern  Oeffnuug  bestätigte  nicht  nur  die 
Untersuchung  mittelst  einer  Sonde,  sondern  auch  das  Durchsickern 
eines  Theiles  der  genossenen  Qetränke  und  das  crepitirende  Durch- 
dringen der  Luft  beim  Schlingen.  Beim  sorgfältigen  Gebrauche 
lauwarmer  Mundwässer  vernarbte  die  innere  AbscessöShung  nach 
einem  Monate;  mit  der  äussern  OeiFnung  und  den  rechterseits 
gebildeten  Abscessen  stand  die  Kranke  ambulatorisch  noch  mehrere 
Monate  in  unserer  Behandlung.  Erwähnenswerth  ist,  dass  sie 
während  dieser  Zeit  auch  von  einer  linksseitigen  Heurüii  genas, 
und  dass  nachher  gegen  den  allgemeinen  Zustand  Oleum  jecoria  und 
die  Ofner  Thermen  verordnet  wurden,  unter  deren  Gebrauche  sich 
ilir  Aussehen  so  besserte,  dass  man  gegenwärtig  nur  aus  den  zahl- 
reichen charakteristischen  Narben  am  Halse  auf  das  vorausgegan- 
gene bedeutende  Leiden  schliessen  kann. 

8.  J.  L.  ein  7  %  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  27.  Juni  1S54 
ins  Einderspital  aufgepommen.  Angeblich  stellten  sich  vor  4  Mo- 
naten, ohne  bekannte  Ursache,  im  Nacken  Schmerzen  ein,  welche 
wohl  zeitweise  nachliessen,  aber,  obwohl  keine  Geschwulst  wahr- 
zunehmen war,  dennoch  die  Seitenbewegungen  des  Kopfes  behin- 
derten. Trotz  der  sogleich  in  Anwendung  gebrachten  ärztlichen 
Behandlung,  gelang  es  nicht  das  Weitersohreiten  des  Uebels  zu 
verhindern  ,*  denn  die  Schmerzen  nahmen  zu,  und  der  Knabe,  der 
in  den  ersten  4  Wochen  noch  herumgehen  konnte,  war  nun  ge- 
zwungen das  Bett  zu  hüten.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  ent- 
wickelte sich  langsam^  eine  flache,  etwas  empfindliche  Geschwulst, 
der  früher  gut  aussehende  Knabe  begann  abzumagern  und  sein  Gang 
wurde  sammt  den  übrigen  Bewegungen  des  Körpers  von  Tag  zu 
Ta^  erschwerter.  —  Bei  der  Aufnahme  war  der  Zustand  folgender : 
Der  Körper  abgemagert,  Muskulatur  und  Haut  schlaf! ,  obere  und 
untere  Extremitäten  in  ihren  Bewegungen  frei ,  der  Schädel  im 
Vergleich  zum  übrigen  Körper  gross,  seine  Form  mehr  viereckig, 
den  hjdrocephalisehen  Schädeln  ähnlich;  der  Gesichtsausdruck 
leidend,  der  Blick  furchtsam,  die  Pupille  massig  erweitert,  sonst 
die  äussern.  Sinne  normal.  Die  Haltung  des  Kopfes  und  Halses  steif 
und  schief;  an  der  rechten  Seite  des  Halses  unter  dem  Ohre ,  in 
der  G^end  des  Unterkieferwinkels  eine  bis  in  den  Nacken  sich 
entreckende,  flach  gewölbte,  weiche,  nicht  fluctuirendc,  nicht 
pulsirende,  unbewegliche  und  beim  Drucke  schmerzhafte  Geschwulst, 
deren   Äussere   Bedeckung  blassroth  erscheint;   im  Nacken,  und 
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zwar  in  der  den  obersten  Halswirbeln  entsprechenden  Gegend 
Schmerz  vorhanden,  der  nicht  sosehr  durch  äussern  Druck,  als 
vielmehr  durch  die  Kopfbewegungen  gesteigert  wurde  und  den 
Krauken  zur  ruhigen  steifen  Kopfhaltung  zwang.  Die  Deglutition 
nicht  behindert  Die  Rachenhöhle  ergab  bei  der  Inspection  und 
Palpation  nichts  abnormes;  hingegen  war  die  Respiration  etwas 
erschwert,  schnarchend,  die  Stimme  etwas  heiser;  Husten  war 
nicht  zugegen  und  am  gewölbten  Brustkorb  fand  man  den  Percus- 
sionsschall,  das  Athmungsgeräusch  und  die  Herztöne  normal.  Der 
Unterleib  massig  eingefallen,  die  Stuhlentleerungen  träge;  der  Urin 
dunkelgeih,  rein ;  Fieber  im  massigen  Orade  vorhanden.  Die  gei- 
stigen Fähigkeiten  dem  Alter  gemäss  entwickelt,  jedoch  sprach 
der  Knabe  wenig,  und  verhielt  sich  meistens  gleichgültig  gegen 
Alles. 

Auf  Orund  dieses  Krankheitsbildes  erklärten  wir  die  Beschaf- 
fenheit des  gegenwärtigen  Uebels  für  ein  entzündliches  Leiden  der 
Halswirbel,  welches  auch  die  benachbarten  Weichtheile  in  sein 
Bereich  zog,  und  durch  die  entzündliche  Ausschwitzung  die  erwähnte 
Halsgeschwulst  bildete;  dieser  Ansicht  gemäss  erachteten  wir 
ein  antiphlogistisches  Heilverfahren  für  nothwendig,  und  verordne- 
ten  örtlich  kalte  Umschläge^  innerlich  zur  Beförderung  der  Auf- 
saugung Jodkali.  Aissich  der  bereits  gebesserte  Zustand  des  Knaben, 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschlimmerte,  unterstützten  wir  jene 
Heilmethode  durch  Anwendung  von  Blutegeln.  Diese  Behandlung 
schien  auch  wirklieh  einigen  Erfolg  zu  haben,  denn  indem  die 
Schmerzen  nachliessen,  ward  der  Kranke  heiterer  und  konnte,  was 
bisher  seit  Wochen  nicht  der  Eall  war,  von  selbst  aufsitzen.  Aber 
diese  günstige  Aenderung  dauerte  nur  kurze  Zeit,  und  mit  der  Ver- 
schlimmerung des  örtlichen  Leidens,  verschlimmerte  sich  auch  der 
allgemeine  Zustand ;  demgemäss  verordneten  wir  Ende  Juli  ausser- 
lieh  eine  Salbe  aus  Jodkali  und  innerlich  Leberthran ,  welchen  wir 
jedoch  wegen  der  eingetretenen  Diarrhöe  sehr  bald  wieder  besei- 
tigen mussten  ^  indem  wir  statt  seiner  die  äpfelsaure  Eisentiaktur 
verabreichten.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  Appetit,  Ver- 
dauung, Schlaf  und  alle  übrigen  Functionen,  als  der  Kranke  am 
24.  August  von  heftigen  Masern  befallen  wurde;  während  der 
Dauer  derselben  wurden  innerliche  nur  kühlende  Mittel  in  Anwen- 
dung gebracht,  und  der  Zustand  war  bis  Mitte  September  günstig. 
Von  nun  an  stellten  sich,  trotz  mehrmaliger  Verabreichung  des 
Chinins,  jeden  Abend  fieberhafte  Exacerbationen  ein,  neben  welchen 
auch  die  örtlichen  Symptome  eine  Verschlimmerung  zeigten ;  denn 
die  Halsgeschwulst  vergrösserte  sich  und  mit  ihr  schwoll  und  röthete 
sich  Anfangs  nur  die  rechte ,  aber  nach  einigen  Tagen  auch  die 
linke  Mandel  in  einem  beträchtlichen  Orade.  Aehnliche  Symptome 
zeigten  sich  sehr  bald  auch  an  der  hintern  Wand  des  Pharynx, 
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ond  als  wir  uns  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  daselbst  von 
der  Fluctuation  überzeugten,  beobachteten  wir  alle  jene  Symptome, 
die  schon  oben  an  der  betreffenden  Stelle  mitgetheilt  wurden.  Unter 
solchen  Umständen  bemühten  wir  uns  die  Schmelzung  und  den 
Aufbruch  der  äussern  Geschwulst  zu  beschleunigen ,  und  Hessen 
längere  Zeit  hindurch  warme  Breiumschläge  anwenden ;  obwohl 
die  Geschwulst  erweichte,  konnte  in  derselben  von  aussen  doch 
keine  Fluctuation  wahrgenommen  werden;  hingegen  zeigte  sich 
Eiter  im  Speichel,  zum  Beweise,  dass  eine  Eröffnung  in  die  Ra- 
chenhöhle stattgefunden  habe,  und  bald  ergoss  sich  auch  aus  der 
Nasenhöhle  eine  stinkende  eitrige  Flüssigkeit.  Ohngeaehtet  dessen 
erfolgte  keine  Erleichterung,  und  da  auch  die  lauwarmen  Hund- 
waschungen keine  Entleerung  des  Abscesses  erzielten,  und  seine 
Wandungen  dieselbe  Spannung  zeigten,  wurde  die  künstliche 
Eröffnung  am  6.  Oktober  vorgenommen ,  worauf  sich  4  —  5  Ess- 
löffelvoll  graulich  grünen,  stinkenden  Eiters  ergossen. 

In  Folge  dieser  Entleerung  wurde  das  Schlingen  und  Athmen 
leichter,  die  Stimme  reiner,  und  die  Halsgesohwulst  bedeutend 
kleiner;  aber  bei  fortdauernder  Absonderung  jauchigen  Eiters,  bei 
anhaltendem  Fieber,  schwanden  die  Kräfte  des  Kranken  von  Tag 
zu  Tag  auffiallender;  er  war  nicht  mehr  im  Stande  seinen  Kopf 
aufrecht  zu  halten  oder  zu  drehen,  noch  seinen  Körper  zu  bewegen; 
hiesu  gesellten  sich  vollkommene  Appetitlosigkeit,  profuse  Seh  weisse 
und  häufige  Diarrhöe,  welche  Erscheinungen  unserm  roborirenden 
tonisirenden  Heilverfahren  hartnäckig  widerstanden.  Die  Halsge- 
schwulst wurde  wieder  grösser,  vom  15.  November  an  stellte  sich 
täglich  mehrmaliges  Erbrechen  ein,  am  18.  Schüttelfrost,  Delirien, 
stierer  Blick  mit  erweiterter  Pupille,  am  19.  Sopor,  Lähmung  der 
Extremitäten,  am  20.  anhaltende  Convulsionen ,  unter  welchen  in 
den  Morgenstunden  der  Tod  erfolgte. 

Leichenbefund:  Der  Körper  abgemagert^  die  Hautfarbe 
schmutzig  gelb,  die  Epidermis  am  ganzen  Körper  losgeschält  ,*  die 
Extremitäten  beweglich.  Die  innere  Fläche  der  Kopfhaut  blass, 
blutarm;  die  Schädelknochen  gut  entwickelt;  die  harte  Hirnhaut 
frei ;  die  weichen  Hirnhäute  blutreich ,  durch  die  zwischen  ihren 
Blättern  enthaltene  gallertartige  Flüssigkeit  getrübt,  verdickt,  und 
von  dem  strotzenden  Gehirne  gespannt;  die  Himsubstanz  zeigt  an 
ihrer  Schnittfläche  zahlreiche  grosse  Blutpunkte;  in  den  Hirn  Ven- 
trikeln an  4  Drachmen  trüben  Serums;  an  der  Hirnbasis  eine 
^1^*"  dicke,  eitrig  zerfliessende,  sich  über  die  Yarolsbrücke  erstrek- 
kende,  gelbliche  Exsudatschichte;  im  Schädelgrunde  beiläufig  5 
Unzen  blutigen  Serums.  Beim  Durchdringen  des  Fingers  durch  das 
Foragmen  ocdpikUe  mcLgnum,  sind  dessen  Ränder,  der  vordere  Bogen 
des  Atlas,  der  Processus  odontoideus^  des  Epislropkeus^  überall  rauh 
anzufühlen,  deren  unebene  Oberfläche  allenthalben  mit  jauchigem 
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Exsudate  überzogen;  die  Bänder  zwischen  diesen  Knochen  gänz- 
lich verwQsiet.  In  der  Mund-  und  Rachenhöhle  schmutzigbraune 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  des  Rachens  schmutzig  bläulichroth, 
aufgelockert,  leicht  zerreibüch.  —  Nach  Trennung  des  Rachens 
von  der  Wirbelsäule  fand  man  zwischen  Atlas  und  Epistropheus 
eine  in  die  Rückgrathöhle  führende  fingerweite  Oeffnung.  So  wie 
der  erste  und  zweite  Halswirbel,  so  ist  auch  der  Körper  des  dritten 
von  der  Beinhaut  entblösst  und  zeigt  eine  rauhe  missfärbige  Ober- 
fläche ;  der  Bandapparat  auch  hier  zerstört ,  und  die  benachbarten 
Weichtheile  eitrig  infiltrirt. 

In  der  Luftröhre  schmutzige  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  der- 
selben blass.  —  Beide  Lungen  frei,  blutarm.  Das  Herz  verhältniss- 
mässig  klein, seine  Muskulatur  schlaff.  Die  Leber  und  Milz  blutarm; 
der  Magen  und  die  Gedärme  von  Luft  ausgedehnt,  blass,  die  Häute 
des  Dünndarms  verdünnt;  die MesenterialdrUsen  kleiner  als  gewöhn- 
lich, die  Nieren  blutarm,  die  Harnblase  leer. 

Nachtrag. 

Schon  nach  beendigter  Bearbeitung  des  hier  mitgetheilten 
Gegenstandes,  bot  sich  uns  noch  Gelegenheit  dar,  im  Kinderspitale 
zwei  neue  Fälle  zu  beobachten  und  zu  behandeln,  die  wir,  zur 
Vervollständigung  dieses  Aufsatzes,  nicht  unerwähnt  lassen  wollen : 

9.  A.  B.  ein  8  Monate  alter  Säugling,  wurde  am  28.  Novem- 
ber 1857  von  der  Mutter  zur  Ordination  in  die  Anstalt  gebracht, 
um  gegen  das  seit  einigen  Wochen  bestehende  schnarchende  Ath- 
men,  welches  vorzüglich  im  schlafenden  Zustande  am  Knaben  zu 
beobachten  ist,  Hülfe  zu  suchen.  Genauere  Auskunft  konnte  uns 
die  der  untern  Volksklasse  angehörende  Mutter,  über  den  kmnk- 
haften  Zustand  ihres  Kindes  nicht  geben.  —  Noch  vor  eingeleiteter 
näherer  Untersuchung  Hessen  wir  das  Kind  an  die  Brust  legen, 
um  uns  über  das  Vermögen  zu  saugen,  Aufklärung  zu  verschaffen: 
hiebei  beobachteten  wir,  dass  das  Kind  die  Brust  zwar  fasse ,  aber 
gleichsam  ermüdet,  dieselbe  nach  einigen  Zügen  wieder  auslasse, 
um  unter  Schreien  bald  wieder  darnach  zu  haschen.  Nun  unter- 
suchten wir  die  Haltung  des  Kopfes,  und  fanden,  dass  das  Kind 
denselben  etwas  nach  der  linken  Seite  neige  und  steif  halte ;  zu- 
gleich gewahrten  wir  an  dieser  linken  Seite  des  Halses  unter  dem 
Unterkieferwinkel  eine  thalerstUckgrosse ,  flache,  härtliche  Ge- 
schwulst mit  normaler  Hautdecke.  Ein  stärkerer  Druck  auf  diese 
wenig  schmerzhafte  Geschwulst  bewirkte  ein  auffallendes  schnar- 
chendes Athmen ;  das  hiebei  hervorgerufene  Schreien  verrieth  auch 
nach  beseitigtem  Drucke  den  eigenthümlichen  dumpfen  Ton ,  den 
man  Tüglich  einen  Gurgelton  nennen  konnte.  Bei  der  Inspectioa  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  fanden  wir  die  Umda  und  die  Tonsillen 
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normal,  die  Schleimhaut  des  Rachens  stäi^er  geröthet ,  gewulstet, 
uod  an  der  hintern  Wand  nach  der  linken  Seite  zu ,  hinter  der 
linken  Tonsille,  eine  stärkere  Erhabenheit,  die  sich  beim  Befühlen 
mit  dem  Finger  als  Bngerdicker,  härtlicher,  sich  nach  unten 
erstreckender  Wulst  erkennen  Hess.  Kopf,  Brust  und  Unterleibs- 
organe waren  normal ;  Fieber  wurde  nicht  beobachtet. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  Hess  nun  über  die  Natur 
und  den  Sitz  des  Leidens  keinen  Zweifel  Ubris,  und  wir  reihten 
dasselbe  zu  den  idiopathisch  sich  entwickelnden  R e t r o p h a- 
rjngeal- Abs  c  essen. 

Die  langsame  Entwicklung  des  Leidens,  der  Mangel  heftiger 
Entzttndungssymptome,  gestatteten  keine  energische  Antiphlogose, 
indem  wir  es  hier  bereits  mit  einem  bedeutenderen  EntzUndungs- 
produkte  zu  thnn  hatten ;  wir  verordneten  demnach,  behufs  einer 
zu  erzielenden  Beschleunigung  der  Resolution ,  Breiumschläge  auf 
die  linke  Seite  des  Halses,  und  entliessen  das  kranke  Kind, 
nachdem  wir  der  Mutter  die  nöthige  Instruction  in  Betreff  der  fer- 
nem Beobachtung  und  Pflege  ertheilt  hatten.  Erst  am  7.  December 
warde  uns  das  Kind  wieder  vorgestellt,  und  nun  konnte  in  der 
Rachenhöhle  an  der  benannten  Stelle  auch  eine  oberflächliche  Fluc- 
tuation  wahrgenommen  werden;  da  aber  Deglutition  und  Respi- 
ration nicht  in  einem  höhern  Grade  erschwert  waren,  verschoben 
wir  die  künstliche  Eröffnung  unter  Fortsetzung  der  bisherigen  Be- 
handlung, nahmen  jedoch  von  nun  an  das  Kind  täglich  in  Augen- 
schein. Als  der  mehr  und  mehr  sich  ausbildende  Abscess  am  1 4. 
December  das  Saugen  gänzlich  behinderte,  die  Respiration  auf  eine 
beängstigende  Art  erschwerte.  Schlaf  und  Ruhe  vollkommen  störte : 
entschlossen  wir  uns  zur  Operation  des  von  der  Mutter  und  ihrer 
Umgebung  bereits  aufgegebenen  Kindes,  mit  der  Modifikation,  dass 
wir  die  Klinge  des  Messers  in  schiefer  Richtung,  mit  der  linken 
Hand  am  rechten  Zeigefinger  einführten,  um  zu  dem,  hinter  der 
linken  Tonsille  befindlichen  Abscesse,  leichter  und  ohne  Verletzung 
der  Tonsille  gelangen  zu  können.  Trotz  des  starken  Brechreizen 
gelang  die  Eröffnung  beim  ersten  Versuche,  und  es  ergossen  sich 
mehrere  Kaffeelöffelvoll  dicken  grünlichen  Eiters,  nachdem  ein 
Theil  davon  auch  hinabgeschluckt  worden  war.  Unmittelbar  nach 
den  reinigenden  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser,  hörte  das 
schnarchende  Athmen  auf,  die  Deglutition  wurde  frei,  und  das 
Kind  konnte  ungestört  längere  Zeit  an  der  Brust  saugen.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  einfachen  kalten  Waschungen;  und  heute 
aoi  19.  December  befindet  sich  das  Kind  ganz  wohl,  indem  sich 
auch  die  äusserliche  Geschwulst  verloren  hat,  und  aus  der  Wunde 
kaum  einige  Tropfen  Eiter  sickern. 

10.  Folgender  Fall  liefert  ein  Beispiel  eines  Retrooesopha- 
geal-Abseesses: 
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J.  Sz.  ein  8  Monate  alter  Säugling,  wurde  am  26.  October 
1857  während  der  öfFentliehen  Ordination  im  Kinderspitale  vorge- 
stellt. Laut  Aussage  der  Mutter  war  der  Knabe  Aeit  3  Tagen  äusserst 
unruhig,  weinte  fortwährend  und  vorschmähte  die  Brust.  Der  heisere 
Ton  beim  Weinen  dieses  schwächlichen  Säuglings,  und  sein  schnar- 
chendes Athmen  veranlassten  uns  vor  Allem  zur  Untersuchung  der 
Hals-  und  Brustorgane.  Wir  fanden  an  der  linken  Seite,  vom  Un- 
terkiefer bis  zur  Mitte  des  Halses,  eine  flache  Oeschwulst  teigiger 
Consistenz^  ohne  äusserlich  wahrnehmbare  EntzUndungssymptome. 
Indem  die  zuerst  erwähnten  Symptome  viel  auffallender  waren, 
als  dass  die  Oeschwulst  für  eine,  bei  Kindern  hier  so  häufig  zu  be- 
obachtende Drüsengeschwulst  catarrhal Ischen  Ursprungs  oder  scro- 
phulöser  Natur  hätte  erklärt  werden  können;  schritten  wir  zur 
weitern  Untersuchung,  und  fanden  den  Kopf  nach  der  linken  Seite 
und  etwas  nach  rückwärts  geneigt,  dessen  Bewegungen,  trotz  der 
grossen  Unruhe  des  Kindes^  einigermassen  erschwert;  den  Mund 
geöffnet,  die  Zunge  lebhaft  geröthet,  heiss,  etwas  trocken ;  dieselbe 
lebhafte  RöUie  mit  Schwellung  verbreitete  sich  über  die  ganze 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Im  Rachen  selbst  war  weder  durch 
Inspection  noch  Palpation,  ausser  dieser  Hitze,  Röthe  und  Schwel- 
lung, eine  Abnormität  wahrzunehmen;  mit  dem  erschwerten  Sau- 
gen waren  auch  Deglutitions-  und  RespirationsbeschwerdcD  mit 
schleimigem  Husten  vorhanden.  In  den  Lungen  hörten  wir  copiöse 
grossblasige  Rasselgeräusche  bei  normalem  Percussionsschalle.  Die 
Unterleibsorgane  verriethen  keine  Functionsstörung.  Diesen  Zustand 
begleitete  ein  bedeutenderes  Fieber. 

Wir  erklärten  das  Leiden  für  eine  catarrhalische  Ent- 
zündung der  Mund-  und  Rachenhöhlen-Schlei  mhaut, 
die  das  den  Pharynx  umgebende  Zellgewebe  linkerseits  in  ihr 
Bereich  zog,  und  sich  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  Bronchien  fortpflanzte;  sprachen  aber,  in  Anbetracht 
der  Mitleidenschaft  des  Zellgewebes,  zugleich  auch  unsere  Befürch- 
tung in  Betreffeines  sich  bildenden  Retropharyngeal-Abscesses aus. 

Verordnet  wurden  gegen  diesen  recenten  entzündlichen  Prozess : 
Einpinselungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  einer  Alaunlösung, 
nebst  fieissigen  kalten  Waschungen  dieser  Theile,  und  kalten  Um- 
schlägen auf  die  linke  Seite  des  Halses.  Innerlich  wurde  Niirwn 
mit  Tartarus  stänatus  refr,  d.  verabreicht.  Am  nächsten  Tage  fanden 
wir  zu  unserer  Ueberraschnng  den  Zustand  des  Kindes  bedeutend 
gebessert  und  empfahlen  die  Fortsetzung  der  verordneten  Mittel. 
Aber  die  Mutter,  eine  ihrer  Arbeit  nachgehende  Taglöhnerin,  hielt 
es  in  Folge  der  eingetretenen  Besserung  femer  nicht  fllr  notliwendig 
ihrem  Kinde  eine  besondere  Pflege  angedeihen  zu  lassen,  und  be- 
suchte nun  auch  die  Anstalt  nicht  weiter.  Erst  nach  Verlauf  von 
3  Wochen  schien  ihr  der  Zustand  bedenklicher,  wesshalb  sie  auch 
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den  S&ttgiing  am  20.  November  wieder  zur  Ordination  brachte.  — 
Der  Bchon  bei  der  ersten  Untersuchung  als  schwächlich  befundene 
Säagling  war  nun  bedeutend  abgemagert,  das  Gesicht  blass-bläulich, 
mit  kaltem  Sohweisse  bedeckt,  die  Augen  hervorgetrieben,  die 
Pupille  dilatirt,  der  Blick  starr,  der  Mund  geöffnet,  die  Zunge  bläu- 
lich, vorgestreckt,  das  Saugen  gänzlich  behindert,  von  eingeflösster 
Flüssigkeit  konnte  er  nur  mit  schmerzhafter  Anstrengung  einige 
Tropfen  schlingen,  das  Weinen  bestand  in  einem  matten  klanglosen 
Röcheln.  Die  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des  Halses  fanden 
wir  nun  bedeutend  vergrössert,  und  viel  tiefer  gelagert  als  bei  der 
ersten  Untersuchung;  denn  dieselbe  erstreckte  sich  jetzt  von  der 
Mitte  des  Halses  nach  abwärts  bis  zum  Schlüssel- 
bein, und  verlor  sich  rückwärts  in  den  Nacken;  anstatt  der 
frühem  teigigen  Gonsistenz  derselben,  konnte  man  nun  eine  Fluctu* 
ation  wahrnehmen,  die  im  Mittelpunkte  der  Geschwulst ,  über  der 
Caroiix,  am  deutlichsten  war.  Die  Hautdecke  über  der  Geschwulst 
zeigte  eine  bläuliche  Farbe;  bei  stärkerer  Compression  ihrer  ganzen 
Fläche  verkleinerte  sie  sich,  doch  nahm  hiebei  Unruhe  und  Athem- 
noth  zu;  mit  dem  Nachlasse  des  Druckes  verschwanden  diese 
Symptome,  und  die  Geschwulst  nahm  bald  wieder  ihre  frühere  Aus- 
dehnung ein.  Die  Inspection  der  Rachenhöhle  gab  wenig  Aufschluss ; 
denn  wir  fanden  bei  stark  niedergedrückter  Zungenwurzel  die 
Höhle  selbst  hinreichend  weit,  und  den  hthm/us  nicht  verengt;  nur 
an  der  tiefsten  Stelle  schien  eine  abnorme  Wulstung  zugegen  zu 
sein,  die  aber  mit  dem  Auge  nicht  genauer  erforscht  werden  konnte. 
Zur  weitem  Untersuchung  wurde  nun  der  Finger  in  einem  raschen 
Tempo  durch  den  Pharynx  so  tief  als  möglich  in  den  Oesophagus 
eingeführt,  und  nun  konnte  diese  Wulstung  hinter  der  Epighttis^ 
als  eine  sich  tiefer  hinab  erstreckende,  weiche,  nachgiebige  Ge- 
schwulst erkannt  werden,  die  bei  gleichzeitiger  Fixirung  der  äusser- 
lichen  Geschwulst  dem  eindringenden  Finger  grössern  Widerstand 
leistete,  und  auf  diese  Art  auch  eine  communizirende  Fluctuation 
wahrnehmen  Hess.  Ein  Druck  von  aussen  auf  den  Kehlkopf  ver- 
mehrte ebenfalls  die  Athemnoth ;  in  der  Lage  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  gewahrten  wir  jedoch  keine  Abnormität. 

Der  geschilderte  Zustand  des  kleinen  Kranken,  machte  es  uns  zur 
dringendsten  Aufgabe,  das  Respirations-Hinderniss  so  früh,  wie  mög- 
lich zu  beseitigen ;  und  obwohl  wir  der  Schwierigkeiten  einer  künstli- 
chen Eröffnung  des  Abscesses  durch  den  Rachen  bewusst  waren,  woll- 
ten wir  doch  früher  diese  Operationsmethode  eines  Versuches  würdi- 
gen; weil  wir,  im  Falle  des  Gelingens,  durch  dieselbe  das  Kind  am 
schnellsten  von  seinem  Gefahr  drohenden  Zustande  zu  befreien 
hofften.  Die  Eröffnung  an  der  Seite  des  Halses,  durch  die  äussern 
Integumente,  versparten  wir  für  den  Fall  des  Nichtgelinge ns  der 
erstem  Methode;  weil  bei  jener,  wegen  der  «tiefen  Lage  des  Ab- 
IV.  3 
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8,  eine  Yerietzung  der  wichtigen  HalsgefllBse,  selbst  bei  der 
grössten  Vorsicht,  befürchtet  werden  konnte.  —  Naoh  gehörigei 
Lagerang  des  Kindes  wurde  also  der  erste  Versuch  einer  kttnsdiehen 
Brö£fnang  durch  den  Etaohen  mit  einem  Bistouri  gemacht  —  Da 
aber  dieser  misslang,  wählten  wir  zum  zweiten  Male  statt  des  Bi* 
stouriSf  das  bogenförmige  Stilet eines  gekrllmmten  Troikars.  Dieses 
Stilet  wurde  nun  ebenfalls  am  Zeigefinger,  der  bis  zur  obern  Wöl- 
bung des  Abscesses  in  den  Oesophagus  vorgeschoben  war ,  einge- 
führt, und  an  der  Spitze  des  Fingers  angelangt,  in  bogenförmiger 
Richtung  nach  hinten  und  unten  eingestochen,  in  welchem  Momente 
die  Geschwulst  am  Halse  von  aussen  und  unten,  nach  innen  und 
oben  durch  einen  OehUlfen  fixirt  ward.  Dieser  Versuch  gelang 
ToUkommen,  denn  es  entleerte  sich  sogleich  eine  grössere  Menge 
dicklichen  Eiters  durch  die  Mundhöle ,  der  sich  insbesondere  bei 
einem  starkem  Drucke  von  aussen,  reichlieh  ergoss.  —  Nicht  min- 
der trug  auch  das  eingetretene  Erbrechen  zur  Entleerung  des  Eiters 
bei,  in  Folge  dessen  die  Respirations-  und  Deglutitions-Beschwer- 
den  gleich  nachliessen,  und  das  Saugen  ermöglichten,  worauf  sich 
der  Zustand  im  Allgemeinen  augenscheinlich  besserte.  Am  nächst- 
folgenden Tage  wurde  durch  einen  m&asigen  Druck  von  aussen, 
noch  eine  ziemliche  Menge  Eiters  entleert.  Von  nun  an  wurde  auch 
die  ftusserliche  Geschwulst  immer  kleiner,  und  die  Eiterentleerung, 
unter  der  aus  einfachen  kalten  Waschungen  bestehenden  Nachbe- 
handlung, immer  geringer.  Anfangs  December  hörte  die  Eiterung 
ganz  auf,  und  bis  jetzt^  Ende  December,  hat  sich  auch  das  Aussehen 
des  Kindes  bedeutend  gebessert 


Zur  Pathologie  and   Therapie  einiger  der 
wichtigsten  Dickdarmkrankheiten  im  kind- 
lichen Alter. 

Von  Prof.  Dr.  Clar  in  Grate. 

(ForUetsanK  a.  Sehlass.) 

ADknüpfend  an  das,  von  p.  79  bis  p.  86  in  diesem  Jahrbuche 
über  das  Clysma  und  die  temporäre  Lähmung  des  Blinddarms  (I.) 
im  kindlichen  Alter,  vorausgeschickte,  lassen  wir  nun  noch  einige 
praktische  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Spasmen 
und  Enteralgieen  des  Dickdarmes  (11.)^  des  Katarrhs  und  der  Fol- 
likular-Verschwärung  des  Dickdarms  (III.)?  der  croupösen  Colitis 
(IV.),  des  dysenterischen  Processes  (V.),  der  Parasiten  des  Dick- 
darms (VI.),  des  Mastdarm  -  Vorfalles  (VIL),  der  Lähmung  der 
Mastdarm  -  Schliesser  (VIIL),  der  Mastdarm  -  Blutungen  (IX.)  und 
der  Trägheit  der  Stuhl entleerungen  (X.)  im  Kindesalter  folgen. 

Wir  geben  auch  hier  wieder  unsere  Erfahrungen  mit  Vermei- 
dung alles  Theoretisirens,  namentlich  dem  Bedürfnisse  des  jüngeren 
prakt  Arztes  entsprechend  und  eingedenk  des  Ausspruches  eines 
hochgeschätzten  deutschen  Klinikers:  „dass  die  Kranken  nicht 
warten  wollen,  bis  die  Gelehrten  fertig  sind",  ohne  desshalb  den 
im  Ganzen  sich  immer  günstiger  gestaltenden  Einfluss  der  neuern 
exacten  naturwissenschaftlichen  Forschung  auf  die  prakt.  Medicin  zu 
unterschätzen.  Insbesondere  aber  legen  wir  bei  allen  noch  zu  er- 
wähnenden Krankheitsformen  des  Dickdarms  das  grösste  Gewicht 
auf  die  örtlich  anzuwendenden  Mittel,  also  ganz  vorzüglich  auf  die 
lojectionen,  weil  wir  der  Ueberzeugung  sind,  dass  so  manche 
Krankheit  im  Keime  erstickt  oder  wenigstens  ihre  Intensität  ge- 
schwächt und  so  viele  schädliche  Folgen  verhütet  worden  wären, 
wenn  bei  Zeiten  auch  hier  örtliche  Mittel  statt  den  inneren  oder 
neben  den  inneren  angewendet  worden  wären,  wo  es  doch  so  leicht 
möglich  war. 

//.  Die  Spasmen  wid  Enteralgieen  des  Dickdarms. 

• 
Welcher  nur  einigermassen  mit  kranken  Kindern  beschäftigte 
prakt.  Arzt  wäre  nicht  zu  jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht 
mit  einem  wahren  Angstrufe  zu  angeblich  auf  das  heftigste  und  lebens- 
ge&hrlicbste  erkrankten  Kindern  gebeten  worden,  bei  welchen 
später  die    genaueste   Untersuchung    nichts   anderes   als  hefUge 
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Eolik-Anftlle  nachweisen  konnte.  Wir  finden  das  uns  zur  Be- 
handlung anvertraute  Kind  bei  unserer  Ankunft  nicht  selten  wieder 
scheinbar  ganz  wohl,  und  gelingt  es  uns  einen  Anfall  abzuwarten, 
der  sich  eben  als  Enteralgie,  als  intermittirender  Schmerz- Anfall 
in  den  Gedärmen  mit  krampfhafter  Zusammenziehung  ebensowohl 
der  Gedärme  als  auch  gewöhnlich  der  Bauchwand  charakterisirt, 
so  sind  wir,  da  namentlich  solche  Umstände  so  häufig  vorkommen, 
mit  einer,  für  den  Augenblick  zur  Einleitung  einer  entsprechenden 
palliativen  Behandlung  (wenn  auch  nicht  immer  für  weiter  hinaus) 
genügenden  Diagnose  wohl  ziemlich  im  Reinen. 

Allerdings  sind  die  krankhaften  Zustände  sehr  manigfaltig, 
zu  denen  sich  spasmodische  Affektionen  der  Darmwand  mit  grösse- 
rer oder  geringerer  Schmerzhaftigkeit  gesellen ,  und  wir  können 
hier  nur  in  Kürze  und  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  ebennowohl 
der  Darm-Inhalt,  als  wie  die  Darmwand,  oder  beide  zu- 
gleich, oder  aber  wohl  auch  ein  entfernteres  Leiden  des 
Organismus  als  Ursache  bezeichnet  werden  müssen. 

Finden  wir  einen  wohlgenährten  Säugling  an  der  Mutter-  oder 
Ammenbrust,  welcher  in  den  freien,  schmerzlosen  Zwischenräumen 
mit  Behagen  trinkt,  und  nur  bei  dem  eintretenden  Schmerzanfalie 
die  Brust  schnell  und  unter  heftigem  Geschrei,  Spannung  der  Bauch- 
wand und  Anziehen  der  Füsse  fahren  lässt,  ist  kein  saures  Erbrechen, 
und  dagegen  normale  vielleicht  nur  etwas  trägere  .Stuhlentleerung 
da,  gehen  häufig  Darmgase  ab,  und  finden  wir  auch  nach  Qber- 
standenem  Anfalle  durch  die  Perkussion  des  Unterleibes  vermehrten 
Luftgehalt.  der  Gedärme,  oder  kommen  intermittirende  Schmerz- 
Anfälle  unter  ähnlichen  Erscheinungen  bei  künstlich  ernährten 
Kindern  vor :  so  sind  wir  nicht  \n  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einer 
einfachen  Colica  flatulentazuthun  haben,  deren  Anfälle  gewöhnlich 
mit  einem  oder  einigen  Chamillenklystieren  mit  Oei  und  einigen 
Gaben  von  Magnesia  usta  (2  bis  5  Gran  p.  d.  nach  dem  Alter  des 
Säuglings)  in  einem  schwachen  Chamillen- Aufgüsse  für  einige  Zeit 
gehoben  werden.  Bei  wiederholten  Anfällen  leistet  gewöhnlich  ein 
Infusum  VfUerianae  cwn  spiritu  salis  amoniaci  anisato  und  9ynipo 
ChamomiUae  oder  Diacodii  recht  zuverlässige  Hilfe,  oder  wir  lassen 
ein  lu/ttsum  Vaierianae  et  chamamUae  (aa  e  scrupuL  s&nis  — 
uno  ad  unc.  duaa  —  quatuor)  bereiten  und  setzen  1  bis  2 
Tropfen  Laud.  liqu,  Sydenh,^  dann  6  bis  10  Tropfen  spir,  sal.  amon. 
ante,  und  2  Drachmen  bis  zu  7,  Unze  SyruptM  stmplex  hinzu ;  worauf 
gewöhnlich  dfehr  bald  Besserung  erfolgt.  In  einzelnen  Fällen  wird 
auch  ein  geringer  Zusatz  von  Tinct,  BeUadonnae  (2  —  4  Tropfen) 
in  anderen  von  ebensoviel  Tinct  nucis  vomicae  erfolgreich  sein.  — 
Kehren  aber  in  einem  sonst  gesunden  Kinde  derartige  Anfälle  häufig 
wieder,  gesellt  sich  saures  Erbrechen  und  djspeptische  mit  unver* 
dautem  Käse-Gerinsei  gemischte  Stuhlentleerung  hinzu ,  so 
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insbeBondere  die  Nahrang  wie  es  wohl  auch  bei  leichteren  Fällen 
stets  geschehen  sollte,  genau  untersucht  und  entsprechend  regulirt 
werden.  Oemttths- Affekte  der  Mutter  oder  Amme,  der  Eintritt  der 
(oft  auch  ohne  Nachtheil  für  das  Kind  vorübergehenden)  Menstru- 
ation, u.  dgl.  tragen  ebenfalls  nicht  selten  die  Schuld ;  wir  haben 
es  sodann  mit  einer  djspeptischen  Kolik  zu  thun,  welche  schon  ein 
kräftigeres  Einschreiten  des  Arztes  erfordert,  um  der  Entwicklung 
ernsterer  Krankheitszustände  vorzubeugen.  Wir  müssen  da  eben 
erfahmngsgemftss  einschreiten  und  kräftig  einschreiten,  ohne  früher 
ehemisch  nachweisen  zu  können,  welche  von  den  giflagen  Oasarten 
und  sonstigen  schädlichen  Bestandtheilen  des  Darminhaltes  am  mei- 
sten zu  beschuldigen  sind.  —  Da  Störung  der  Verdauung  und  Säure- 
Erzeugong  so  häufig  zu  excessiven  Diarrhöen  und  selbst  zu  der  so 
gefahrvollen  Cholera  neonatorum  führen  kann,  so  hat  der  Arzt 
sowohl  in  diätetischer  als  in  medicamentöser  Beziehung  hier 
schon  gemessenere  Rücksichten  zu  erfüllen.  Bedeutende  Verringe- 
mng  der  Nahrung,  sorgfältiges  Regime  der  Mutter  oder  Amme, 
das  schon  früher  erwähnte  Infiisum  Valerianae^  ChamonuUae^  oder 
ein  Infit9mn  /peeacuan^aanach  entsprechender  Indication  verabreicht 
mit  einem  Zusätze  Tinct.  nuds  vomicae ,  8pirüu8  amonii  anisatua^ 
einem  oder  zwei  Tropfen  Laud,  liqu.  Sydenh.  u.  dgl.  sind  hier  ge- 
wöhnlich von  guter  palliativer  Wirkung,  während  für  weiterhin 
kleine  Gaben  von  Rheum  jnit  Pulv.  lapid.  eancromm^  etwas  EXaeo- 
saecharum  anm,  foeniculi,  macis  v.  cinnamomiu.  dgl.  die  Verdauung 
unterstQtzen  helfen. 

Bei  dem  häufig  vermehrten  Durste  kann  ein  schwaches  Infu- 
sum  ChamomiUae  statt  des  so  häufigen  Anlegens  an  die  Brust,  bei 
häufigem  Erbrechen  aber  selbst  frisches  Wasser  und  zwar  beides 
immer  in  sehr  kleinen^  wenn  auch  häufigen  Gktben  (kaffeelöffel- 
weise) gereicht  werden« 

Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wo  Kolik- Anfälle  mit  dyspepti- 
schen,  (gelb-  oder  grünlichen,  mit  Käse-Oerinsel  gemischten,  flüs- 
sigen Darminhalt  ausführenden)  Diarrhöen  verbunden  sind,  leisten 
besänftigende  Kijstiere  von  Kleien-Absud  mit  etwas  Valeriana^ 
Chamillen  und  Oel  bei  den  wiederholten  Kolik- Anf&llen  gewöhnlich 
recht  gute  Dienste,  denen  bei  excessiven  Diarrhöen  oder  eintre- 
tender Cholera  neonatorum  Stärkmehl  oder  Salep  mit  einigen  Tropfen 
Laudanum  substituirt  werden  kann ;  vorausgesetzt,  dass  auch  die 
innere  Behandlung  der  bedenklicheren  Krankheit  entsprechend  mo- 
dificirt  wurde.  Wir  resumiren  daher,  dass  bei  Colica  flatidenta  und 
dytpepiica  das  Erste  das  Klystier  und  das  Weitere  erst  die  ent- 
sprechende innere  Behandlung  und  die  Diät-Regulirungsein  müsse. 
Wenn  vorzüglich  kleinere  Kinder  im  Säuglingsalter,  ob  sie  nun 
an  der  Brust  oder  ohne  dieselbe  genährt  werden,  an  der  Colica 
flakUef^  und  dyspsptica  leiden,  so  kommt  bei  etwas  vorgerückterem 
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Alter  nieht  selten  die  Kolik  durch  Wurm  reiz  namentlidi  Asea- 
riden-Reiz  vor,  wogegen  dann  die  weiter  unten  zu  nennenden 
Anthdminthica  durch  Kljstiere  und  innerlich  die  entsprechendste 
Anwendung  finden. 

Jene  Kolik- Anräile,  welche  von  Erkrankungen  der  Darm- Wand 
herrühren  (die  wohl  auch  in  den  vorerwähnten  Fällen  nicht  ganz 
unbetheiligt  bleiben  kann)  müssen  jedenfalls  ihrer  Veranlassung 
gemäss  behandelt  werden.  Je  nachdem  katarrhalische  Erkrankung, 
croupöse  oder  dysenterische  Entzündung,  Erkrankung  des  Peri- 
tonaeums  u.  s.  w.  die  Ursache  von  Kolik- Anfallen  abgeben,  werden 
zweckmässig  zusammengesetzte  Kljstiere  immer  eine  Hauptanzeige 
finden,  nebstbei  aber  auch  Einreibungen  von  beruhigenden  Mitteln 
in  die  Bauchdecken,  als  Oleum  HyoaCj  Laudanum^  BMladonna  in 
Salben-  oder  Liniment-  oder  öliger  Form,  entsprechende  Fomenta- 
tionen  (trockene  oder  feuchte),  Cataplasmen  u.  dgl.  angewendet 
werden  können. 

Kolik- Anfälle,  welche  von  einem  entfernteren  Leiden  des 
Organismus  herrühren,  wie  wir  sie  namentlich  bei  Hjdrokephalus 
und  Hjdrorrhachie  zeitweilig  zu  beobachten  Grelegenh^t  haben, 
werden  zweckmässig  bereitete  Clysmen  gewiss  nicht  contraindiciren, 
ja  letztere  werden  bisweilen  zugleich  das  beste,  wenn  auch  nicht 
ausreichende  Vorbauungs-  und  Linderungs  -  Mittel  der  mit  jenen 
Zuständen  auftretenden  Convulsionen  sein. 

///.   Die  katarrhalische    Erkrankung    und  die  FoUicular-  Fer- 
schwänmg  des  Dickdarms, 

Katarrhalische  Diarrhöen,  welche  sich  schon  durch  ihre  Dauer 
und  insbesondere  durch  serös-schleimige  oder  viscid-schleiraige 
Beschafi'enheit  als  acuter  oder  chronischer  Darmkatarrh  kennzeich- 
nen, kommen  weniger  in  kräftigen,  blutreichen,  überhaupt  gat 
entwickelten,  als  in  blutarmen,  rhachitischen  und  atrophischen 
Kindern  zur  Beobachtung.  —  Sie  werden,  wenn  sie  in  sonst  gesun- 
den Kindern  vorkommen,  gewöhnlich  einen  ziemlich  kurzen  und 
gutartigen  Verlauf  durchmachen ,  und  kaum  eines  kräftigeren  ärzt- 
lichen Einschreitens  bedürfen. 

Heftigere  acute  Darmkatarrhe,  welche  mit  oder  ohne  acute 
Lungenkatarrhe  vorkommen  können ,  und  mit  bedeutendem  Fieber 
sich  verbinden,  werden  eine  allgemeinere  innere  und  eine  zweck- 
mässige (Artliche  Behandlung  erfordern,  die  aber  grösstentheils  nor 
eine  theils  palliative,  symptomatische,  theils  exspectative  sein  wird, 
wobei  die  Darm-Injektionen  von  schleimigen  und  beruhigenden, 
später  bei  trägerem  Verlaufe  auch  adstringirenden  Mitteln  von  un- 
serem Gesichtspunkte  aus  nicht  unerwähnt  bleiben  dürfen. 

Katarrhalische   Diarrhöen  während  der   Dentition,  werden, 


beBOodere  wenn  die  anderweitigen  Hirn-.iuid  Lungea-ZuAUe  etwas 
bdtiger  auftreten,  von  jedem  erfahrneren  Fachmanne  ab  eine 
Wohlthat  angesehen,  und  sollen  in  so  lange  nicht  unterdrückt  wer- 
den, als  eine  solche  natürliche  Ableitung  sweckmässig  erscheinti 
und  als  sie  nicht  die  Vegetation  des  erkrankten  Kindes  beeinträch- 
tigen. Haben  die  anderen  Zuftlle  des  schweren  Zahnens  mehr  nach- 
gelassen, und  bleibt  eine  katarrhalische  Diarrhöe  zurück,  so  werden 
Saiep,  8t&rkmehl,  Alaun,  Tannin,  mit  Zusätsen  von  sehr  geringen 
Dosen  Opium,  in  Kljstieren,  und  innerlich  Ipeeacuanka,  Tinct, 
Cateehi^  BcUwMa  u.  dgl.  ihre  entsprechende  Anwendung  finden. 

Was  die  besonders  häufigen  Dickdarm-Katarrhe  der  anämischen, 
rhachitisohen  und  atrophischen  Kinder  anbelangt,  mit  welchen 
so  oft  auch  eine  Follicular-Yerschwärung  verbunden  ist,  so  müssen 
ebenfalls  zweckmässige  Darm -Injektionen  die  übrige  diätetische 
und  anderweitige  interne  Cur  unterstützen.  Auch  hier  werden  zeit- 
weilig emollirende  KIjstiere  mit  adstringirenden  wechseln  müssen, 
je  nachdem  die  Entleerungen  und  übrigen  Erscheinungen  einen 
mehr  gereizten  oder  trägeren  Zustand  der  Schleimhaut  beurkun- 
den. —  Bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  sind  wir  nicht  selten  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt,  die  verschiedensten  Mittel  hintereinander 
zu  versuchen,  ehe  wir  den  gewünschten  Erfolg  erreichen.  Am 
kräftigsten  haben  sich  mir  noch  (bei  einer  zweckmässig  eingeleiteten 
allgemeinen  Cur  und  Diät)  die  Injektionen  von  Tannin-  oder  Sil- 
bersalpeter-Lösung bewährt;  aber  auch  China-Decocte  mit  Radix- 
ÄcoriyfoUa  Lauri  u.  dgl.  bereitet,  finden  bisweilen  ihre  Anzeigen. 

Wir  können  den  ganzen  Hergang  der  nach  einander  sich  fol- 
genden Krankheitsprocesse,  welche  allmählig  den  Organismus 
schlecht  gepflegter  und  schlecht  genährter  Kinder,  namentlich  der 
Findlinge  consumiren  und  unter  welchen  der  Katarrh  und  die  Folli- 
cular-Verschwärung  des  Dickdarms  nicht  wenig  zu  dem  tödtlichen 
Ende  beiträgt,  gewöhnlich  mit  ziemlicher  Genauigkeit  an  der  Leiche 
studiren,  wenn  wir  es  uns  nur  angelegen  sein  lassen,  über  die 
Aufeinanderfolge  ein  wenig  nachzudenken. 

Wir  finden  schon  bei  der  äusseren  Besichtigungeines  solchen, 
gewöhnlieh  schon  einige  Monate  bis  zu  einigen  Jahren  alten  Kindes 
alle  Anzeichen  der  Anaemie  und  Atrophie,  seröse  Infiltration  der 
Hände  und  Füsse,  massiges  oder  bedeutenderes  Himödem,  welches 
gewöhnlich  durch  einen  bedeutenderen  Nachschub  dem  Leben  ein 
Ende  machte,  chronischen  Bronchial-  und  Lungen-Katarrii,  nicht 
sdten  auch  Lungenödem,  im  Ganzen  aber  mehr  luftreiche  und 
blutarme  Lungen,  eine  etwas  grössere,  mit  dünnfittssigem  Blute 
reichlidi  versehene  Leber,  blasse  kleine  Hilz,  gewöhnlich  einen 
von  Mehlbrei  ausgedehnten  Hagen,  mit  zähem  Schleime  bedeckte 
Magen-  und  Darmschleimhaut,  stellenweise  schiefergrau,  und  jene 
eigentbümlichen,  solitären,  bläulichen,  (fast  blassen  Sugillationen 


ähnlichen)  Flecke  auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  welche 
in  ihrer  Mitte  kleine  Exulcerationen  mit  dem  gelockerten  Follikel 
zeigen,  oder  dessen  bereits  verlustig  geworden  sind.  Die  Nieren 
finden  wir  ziemlich  normal,  die  Harnblase  gewöhnlich  ausgedehnt, 
mit  blassem  Harne  gefüllt,  wenn  ein  Hirnödem  das  Leben  beschloss. 

In  solchen  Kindern  war  gewöhnlich  schlechte  Ernährung  und 
Pflege  vorangegangen,  darauf  hatten  sich  Lungen-  und  Darm-Ka- 
tarrhe von  grosser  Hartnäckigkeit  eingefunden ,  durch  alles  das 
war  die  Blutbildung  sehr  beeinträchtigt  worden,  der  Dickdarm- 
katarrh und  seine  Follikel  -  Exulceration  hatten  die  Coosumtion 
der  E^räfte  sehr  bedeutend  beschleunigt,  und  so  ein  Hirn-  oder 
Lungenödem  oder  Beides  die  krankhafte  Reihe  mit  einer  Hirn-  oder 
Lungenlähmung  oder  mit  beiden  geschlossen. 

Wenn  wir  eine  solche  Kette  von  krankhaften  VeränderuDgen 
im  Organismus  bei  vorkommenden  ähnlichen  Fällen  vor  Augen 
haben,  so  werden  wir  gewiss  sehr  wohl  berücksichtigen  mOssen, 
dass  das  ganze  Regime,  der  Aufenthalts-  und  Pflegeort  grttndlich 
und  andauernd  zu  ändern  sind,  und  dass  nur  eine  allseitig  ent- 
sprechende Behandlung,  wozu  gewiss  auch  die  adstringirenden 
und  roborirenden  Injectionen  gehören,  die  Prognose  etwas  zu 
verbessern  im  Stande  sei. 

/F.  Coliiii  crovposa. 

Wenn  ein  gewöhnlich  noch  kleines  und  zartes  Kind  an  Diar- 
rhöen leidet,  welche  wederden  katarrhalischen,  noch  dyspeptischen 
Charakter  zeigen,  so  muss  man  darauf  bedacht  sein,  dass  man  es 
mit  einer  an  sich  seltenen  Colitis  croupasa  zu  thun  haben  könnte. 
Näher  erkennt  man  dieselbe  aus  der  Beschaffenheit  der  mit  Blut- 
streifen und  Exsudat- Flocken ,  selbst  Pseudomembranen  gemisch- 
ten Darmentleerung,  an  der  dem  Verlaufe  des  Colons  entsprechenden 
Schmerzhaftigkeit,  der  fortdauernden  Harnausscheidung  bei  Obrigens 
der  Cholera  neonatorum  ähnlichem  Aussehen  u.  s.  w.  und  daraus, 
dass  in  so  kleinen  Kindern  der  dysenterische  Process,  welcher  eini- 
germassen  ähnliche  Ausscheidungen  macht,  wohl  kaum  vorzukom- 
men pflegt. 

Hat  die  Colitis  crovposa  eine  mehr  locale  Bedeutung ,  und  ist 
sie  nicht  etwa  der  Folgezustand  einer  schon  durch  die  erkrankte 
Mutter  bedingten  oder  im  Kinde  selbst  entwickelten  Pyaemie ,  so 
können  auch  zweckentsprechende  Mittel  die  beste  Wirkung  äussern. 
Wir  kommen  dabei  immer  wieder  auf  die  energische  örtliche 
Anwendung  zurUck,  wenn  wir  dem  Herde  der  Krankeit  beikommeo 
können.  Nach  Massgabe  der  örtlichen  Affektion  und  des  allgemei- 
nen Zustandes  des  Kindes  werden  dann  kalte  oder  einhallende 
Klystiere,  einhollende  innere  Medicamente,  häufig  gereichtes  kaltes 


Wasser  in  kleinen  Gkben,  leichte  Zasfttze  von  Laudanum  su  den 
ionereD  und  äusseren  Medicamenien  ihre  Anwendung  finden.  Wür- 
den wir  aus  verschiedenen  örtlichen  nnd  allgemeinen  Ursachen 
und  bei  besonders  hartnäckigen  Formen  der  Krankheit,  femer  bei 
der  UnZuverlässigkeit  der  Pflegenden  uns  zu  kalten  Klystieren 
nicht  entschliessen  können,  so  gewährt  auch  hier  die  vorsichtige 
Anwendung  von  Silbersalpeter  in  lauen  EIjstieren  (V4  —  1  Oran 
auf  2  bis  3  Unzen  destillirten  Wassers)  ein  empfehlenswerthes 
Mittel,  aber  auch  bei  der  fleissigen  Anwendung  von  kalten  EIj- 
stieren gewährt  die  Silbersalpeter-Lösung  eine  sehr  zweckmässige 
Doterstntzung.  Bei  der  aus  Pjämie  hervorgegangenen  CoUHSy 
welche  ohnedem  stets  von  sehr  übler  Prognose  ist,  würde  man 
rieh  aber  mit  einer  symptomatischen,  einhüllenden,  palliativen 
Behandlung  begnügen  müssen. 

V.  Der  dysenterische  Prozess. 

Wenn  wir  den  dysenterischen  Prozess  als  eine  selbstständige 
nnd  eigenthümliche  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut  bezeich- 
nen, welche  in  ihren  höheren  Oraden  eine  besondere  Neigung  zum 
theilweisen  Zerfalle  der  Gewebe  erzeugt,  wenn  wir  femer  (gewisse 
Analogien  mit  Erkrankungen  der  äusseren  Haut  berücksichtigend) 
eine  leichtere  erythematöse  Form,  eine  tiefere  Erkrankung  der 
Schleimhaut  selbst,  und  endlich  eine  tiefere  Erkrankung  der  Schleim* 
haut  und  des  submukösen  Zellstoffs,  (ja  bisweilen  auch  der  noch 
übrigen  Darmhäute,  der  musadaris  und  serosa)^  der  Brfahmng 
gemäss  annehmen,  so  hätten  wir  drei  nach  der  Extensität  der 
Affektion  aufgestellte  Orade,  welchen  gewöhnlich  auch  die  Inten- 
sität in  der  Weise  entspricht^  dass  die  erythematöse  Form  mit 
milderem  Verlaufe,  die  Entzündung  der  mucosa  mit  grösserer  Hef- 
tigkeit, und  die  Entzündung  der  mucosa  mit  gleichzeitiger  Exsu- 
dation in  das  submucöse  Zellgewebe  mit  um  so  grösserer  Gefahr 
und  Hartnäckigkeit  auftritt,  als  auch  die  übrigen  Darmhäute  an  dieser 
so  oft  zum  2^rfalle  der  Oewebe  fllhrenden  Entzündung  sich  betbei- 
ligen  müssen. 

Die  Krankheit,  welche  so  oft  epidemisch  auftritt,  kömmt  im 
ersten  Lebensjahre  nur  höchst  selten  zur  Beobachtung;  die  ihr 
eigenthümlichen  Ausscheidungen  von  theils  glasig  schleimigen, 
gelblichen,  röthlichen,  blutig  gestreiften,  blutigen,  chocoladebrau- 
nen  bis  schwarzen  gangränösen,  stinkenden  Hassen,  der  dabei 
auftretende  Tenesmus^  die  Empfindlichkeit  des  Mastdarms,  Röthung 
des  Orißckm  ani^  die  Empfindlichkeit  nach  dem  Verlaufe  des  Dick- 
darms (welche  aber  nicht  immer  zugegen),  der  Verfall  der  Kräfte, 
der  einem  tiefen  abdominellen  Leiden  entsprechende  Oesichtsaus- 
druck  u.  s.  w.  charakterisiren  sie  hinreichend,  so  dass  die  Diagnose 
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woiil  keine  beMmderen  Schwierigkeiteii  venmachen  kaan.  Deber- 
haupt  ist  hier  nicht  der  Ort  in  weitläufigere  pathologische  und 
pathologisch-anatomische  Erörterungen  einzugehen,  sondern  nur 
Bemerkungen  vom  speoiellen  Standpunkte  des  prakt  Einderarstes 
mitKutheilen. 

Leichtere  Formen,  welche  mehr  mit  erythematösem  Cha- 
rakter verlaufen,  kommen  bei  Kindern  am  häufigsten  vor,  und  zwar 
nach  meiner  Erfahrung  weniger  vor  dem  vollendeten  3.  Lebens- 
jahre als  nach  demselben,  obwohl  manche  Epidemteen  auch  in 
seltenen  Fällen  bis  zum  ersten  Lebensjahre  herabsteigen.  —  Die 
geringere  Intensität  der  Erscheinungen,  das  massige  Allgemein- 
leiden, der  massige  Tenesmui  und  die  nur  zeitweiligen  Kolik- AnftUe, 
die  sparsameren,  blassgel blich  schleimigen  oder  leicht  blutig  ge- 
streiften Entleerungen  sind  wohl  in  der  Regel  der  Massstab  für  den 
Orad  und  die  Prognose,  aber  bei  Weitem  nicht  immer ,  denn  auch 
bösartige  Formen  verlaufen  bisweilen  durch  einige  Zeit  unter  ganz 
milden  Erscheinungen ,  bis  auf  einmal  die  ominösesten  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptome  den  herannahenden  Tod  verkünden. 
Die  Erfahrung  räth  daher,  auch  bei  den  leichteren  dysenterischen 
Erkrankungen  mit  dem  günstigen  prognostischen  Ausspruche  immer 
zurückhaltend  zu  sein,  was  um  so  mehr  der  Fall  ist,  wenn  sohon 
von  vorneherein  die  Heftigkeit  der  gesammten  Erscheinungen  auf 
ein  weit  verbreitetes  und  tieferes  Ergrifiensein  des  betreffenden 
Darmrohres  hindeuten. 

Es  leuchtet  ein,  dass  namentlich  bei  der  erythematösen  Form, 
die  wir  im  ersten  Anfange  immer  annehmen  können,  die  örtlichen 
Mittel,  also  entsprechende  Injectionen  in  den  Mastdarm  die  erspriess- 
lichsten  Dienste  leisten  müssen,  wo  wir  sogar  an  ein  Coupiren,  an 
ein  Niederschlagen  des  ganzen  Krankheits-Prozesses  denken  kön- 
nen, wenn  wir  nur  zeitlich  genug  gerufen  werden,  dass  aber  von 
einem  Auslöschen  des  Krankheits  -  Prozesses  nicht  mehr  die  Bede 
sein  könne,  wenn  einmal  die  tieferen  Schichten  des  Darms  durch 
exsudative  Ablagerung  infiltrirt  wurden.  Können  wir  aus  der  Rei- 
henfolge der  bisherigen  Erscheinungen  der  Hoffnung  Raum  geben, 
dass  wir  es  noch  mit  einer  oberflächlicheren  Entzündung  zu  thun 
haben,  wenn  innerlich  und  durch  Injectionen  beigebrachte  einhül- 
lende und  beruhigende  Mittel  {Dcto  —  Infoaa  von  Salep  und  Ipeca- 
cuanha  mit  etwas  Latidanum,  innerlich,  Amylum-Klystiere,  Salep- 
Klystiere  mit  etwas  Laudanum  v.  Belladonna  u.  dgl.)  nicht  baldige 
Besserung  erzeugen,  so  säume  man  nicht,  zuerst  zur  lauen  und 
milden  Silbersalpeterlösung,  und  wo  auch  diese  erfolglos  wäre,  zu 
kalten  Wasser-Klystieren  abwechselnd  mit  kalter  Silbersalpelerlö- 
sung,  entweder  in  gemessenen  Zwischenräumen  oder  nach  jedes- 
maliger Entleerung  als  Clysma  angewendet,  überzugehen.  Kalte 
Umsehläge  auf  die  Bauch  wand  können  diesen  Vorgang  bisweilen 
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passend  anterstützen.  Ist  es  nicht  möglich  die  Krankheit  durch 
diesen  Vorgang  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  hemmen ,  so  muss 
man  annehmen,  dass  bereits  die  tieferen  Schichten  des  Darms  er- 
griffen sind;  und  nun  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  durch  ein 
geregeltes  methodisches  Vorgehen  theils  der  weiteren  Ausdehnung 
Sehranken  zu  setzen,  theils  das  bereits  abgelagerte  Exsudat  zur 
baldigen  Schmelzung  und  Entleerung  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  dann  theils  einhüllende  und  beruhigende  Kljstiere,  theils 
solche  von  lauer  Silbersalpeterlösung  abwechseln  müssen. 

Dass  entsprechende  innere  Mittel,  und  unter  den  äusseren 
audi  namentlich  die  warme  Cataplasmirung  des  Unterleibes,  doch 
stets  mit  langsamem  nur  allmähligeu  Uebergange  von  der  etwa 
früher  angewendeten  Kälte  zur  Wärme,  nicht  versäumt  werden 
sollen,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung.  Ob  unter  den  inne- 
ren Mitteln,  welche  mit  Vortheile  bei  der  Dysenterie  angewendet 
werden  können,  auch  das  Calomel  einen  hervorragenden  Platz  ver- 
dientj  kann  ich  von  meiner  Erfahrung  aus  nicht  bekräftigen ,  da 
es  meinen  Erwartungen  nicht  entsprach ,  vielleicht  aber  auch  zu 
spät  angewendet  wurde;  mit  Nutzen  aber  können  nach  meiner  Er- 
fahrung die  als  Äntadda  bekannten  Alealien  und  Erden  in  An- 
wendung gezogen  werden.  Trotz  der  grössten  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  sowohl  als  der  Pflegenden^  trotz  der  frühzeitigen 
Anwendung  der  geeignetsten  Mittel,  trotz  des  sorgfllltigsten  Re- 
gimes werden  aber  (namentlich  bei  Epidemieen,  welche  über- 
haupt einen  bösartigen  Charakter,  und  bei  Formen  ,  welche 
eine  grosse  Neigung  zum  Zerfalle  der  Gewebe  zeigen)  so  man- 
che Fälle  vorkommen,  welche  mit  dem  Tode  enden.  Es  werden 
daher,  nach  Massgabe  sorgfältiger  Beobachtung,  in  der  Behandlung 
der  einzelnen  Formen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Rücksichten  genommen  werden  müssen.  Einmal  wird  der  entzünd- 
liche Charakter  mehr  vorwalten,  ein  anderesmal  der  septische, 
ein  drittesmal  werden  schon  zu  leichteren  Formen  die  heftigsten 
Kolik-Anfälle  sich  gesellen^  zur  heissen  Sommerzeit  werden  nament- 
lich Leberreizung  ,  ja  metastatische  Leberentzündung,  ein  anderes- 
mal werden  wieder  rheumatische  Peritoneal- Affektionen  sich  hinzu- 
gesellen, so  dass  derjenige  Praktiker  (wie  überall,  so  auch  hier) 
der  Glücklichste  sein  wird,  welcher  am  besten  zu  icdividualisiren 
versteht. 

VL  Die  Parasiten  des  Dickdarms. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es  keine  eigentliche  Wurm- 
krankheit, wohl  aber  eine  grössere  oder  geringere  Anlage,  einen 
mehr  oder  weniger  günstigen  Boden  zur  Entwicklung  und  Vermeh- 
rung der  stets  von  Aussen  aufgenommenen  Wurm-Brut  in  den  ein- 
zelnen Organismen  gebe,  lassen  wir  über  diesen  so  weit  ausgespon« 
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neneo  Oegenstand  nur  einige  wenige  Worte  folgen ,  in  so  weit  er 
unsere  Aufgabe  berührt. 

Mit  der  dürftigen  Kost  des  Dickdarm-Inhaltes,  insbesondere 
wohl  nur  des  8ecrete$  seiner  Wandungen  begnügen  sich  nur  die 
Peitschen  Würmer,  vorzüglich  den  Blind-  und  aufsteigenden 
Orimdarm  bewohnend,  beide  aber  auch  mehr  weniger  ab-  und 
aufsteigend  bis  in  den  Quer-Grimdarm  gelangend,  während  die 
Spul-  und  Bandwürmer  vorzugsweise  den  Dünndarm  bewohnen, 
und  somit  kein  Oegenstand  unserer  Besprechung  sein  können. 

Die  ersteren  verursachen,  obwohl  bisweilen  in  grosser  Anzahl 
vorhanden,  wie  es  sich  bei  mehreren  Krankheiten,  welchen  häu- 
fige und  flüssige  Darmentleerungen  eigenthümlich  sind ,  zeigt,  in 
der  Regel  keine  besonderen  Beschwerden,  wohl  aber  die  letzteren, 
indem  sie  es  gewöhnlich  sind,  welche  bei  Kindern  und  nicht  selten 
auch  bei  Erwachsenen,  das  so  lästige,  bisweilen  unerträgliche 
Jucken  im  Mastdarme  und  in  den  weiblichen  Genitalien  verursa- 
chen. —  Wenn  wir  in  die  Lage  kommen  eine  entsprechende  Be- 
handlung gegen  diese  Bewohner  des  Dickdarms  einleiten  zu  müssen, 
so  ist  es  wieder  die  entsprechende  Injection  in  den  Darm,  also  das 
Kljstier,  welches  uns  in  den  meisten  Fällen  palliative  und  radioale 
Heilung  verspricht. 

Aber  wir  müssen  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  gewissen  Me- 
thode vorgehen  und  uns  nicht  etwa  mit  einzelnen  Klystieren  in 
grossen  Zwischenräumen  begnügen,  sondern  schnell  hintereinander 
Schlag  auf  Schlag  mehrere  Kl  jstiere  folgen  lassen ,  in  der  Weise 
dass  wir  vorerst  die  Würmer  durch  versüsste  Milchklystiere  in  den 
untern  Theil  des  Dickdarms  locken,  dadurch  mit  den  darauf  fol- 
genden Entleerungen  schon  eine  ziemliche  Anzahl  entfernen ,  so- 
dann aber  auch  auf  die  noch  rückständigen  durch  eigentliche  ^ntftel- 
mintica  tödtend  einwirken.  Bei  grösserer  Hartnäckigkeit  dieses 
Leidens  müssen  dann  allerdings  auch  innerlich  gereichte  ^IntMmm- 
Uca  und  Drcatica  die  Cur  unterstützen.  Was  die  palliative  Behand- 
lung anbelangt,  so  gewähren  die  Kaltwasserkl  jstiere  "gewöhnlich 
die  beste  momentane  Erleichterung;  handelt  es  sich  aber  darum, 
nachhaltig  einzuwirken,  und  hat  man  über  die  dazu  nöthige  Zeit 
zu  gebieten,  so  ist  es  am  besten  dem  betreffenden  Individuum  des 
Abends  eine  kräftige  Dosis  Santonin  oder  pulv.  semin.  santonici  in 
Oblaten  oder  Honig  und  Morgens  darauf  eine  kräftige  Gabe  von 
pulv.  rad.  Jalapae  zu  verabreichen,  und  einige  Stunden  nachher, 
wenn  schon  die  Anzeichen  einer  bald  zu  erwartenden  Stuhlentlee- 
rung eintreten,  versüsste  Milchklystiere  und  zwar  mehrere  hinter 
einander  beizubringen.  Bei  den  nun  folgenden  Stuhlentleerungen 
wird  schon  ein  grosser  Theil  dieser  lästigen  Darm-Inwohner  ent- 
leert werden,  die  noch  rückständigen  suche  man  durch  Klystiere 
von  einem  Inßmm  des  Wurmsamens  in  Milch  oder  Wasser  mit 
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Hinzugäbe  von  etwas  Riciniis-Oel  yollends  zu  tödten  und  zugleich 
zu  eotferncD.  Die  etwa  noch  vorhandene  Reizbarkeit  des  Dickdarms, 
die  Neigung  zur  abnormen  Schleimsekretion,  die  Erschlaffung  des 
Darrorohrs,  kurz  die  begleitenden  und  Folge-Zustftnde,  welche  ge- 
wohnlich  den  Würmern  zugeschrieben  werden,  aber  in  der  Regel 
selbststftndige  Anomalieen  der  Darm  wand  sind^  wird  man  am  besten 
durch  nicht  zu  häufige  aber  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  kalte 
oder  auch  anderweitige  roborirende  Kljstiere  besiegen.  — Es  braucht 
wohl  nicht  erwähnt  zu  werden^  dass,  (wenn  auch  die  vorerwähnte 
einfache  und  kräftige  Behandlung  als  erfolgreich  besonders  anem- 
pfohlen weiden  kann)  doch  auch  nach  2ieit  und  Umständen  oder 
nach  individuellen  Ueberzeugungen  andere  Methoden  gewählt  wer- 
den können.  Die  obwohl  etwas  schwer  beizubringende  Störk'sche 
Wurm- Latwerge  (i2p.  Sem.  Cinae  unc.  semts,  Rad,  Valerianae 
drach,  duaa,  Rad,  Jalapae  drach,  semts,  Kali  wlf.  drach, 
iuasj  Oxymel  SciUae  q.  8.  utfiat  deetuarwm)  täglich  einige  Male 
kaffeelöffelweise  bis  zu  einigen  Stuhlentleerungen,  darauf  anthel- 
miothtsche  Kljstiere  von  ÄbHntkiwn^  Valeriana^  Tanac^wm  mit 
Zusatz  von  Fei  touri,  ferner  der  häufige  Genuss  von  gelben  Rüben, 
Raute,  Schnittlauch,  Knoblauchklystiere,  Kljstiere  von  Asafoetida 
und  $em.  Cinae  mit  Zusatz  von  Terpentin-Oel  u.  dgl.  können  nach 
den  Umständen  gewählt  und  dem  vorerwähnten  Verfahren  ange- 
schlossen oder  substituirt  werden.  —  Das  Einführen  von  Charpie- 
Stuhlzäpfchen  mit  Merkurial-Salbe  bestrichen,  oder  ähnlicher  Char- 
pie-Bäuschchen  in  der  Scheide  wird  ebenfalls  als  j^oUiafttTum  gelobt, 
wenn  kerne  Gelegenheit  ist,  kräftiger  vorzugehen. 

Innerlich  gereichte  RoboranUa  und  Eisenmittel  sind  bisweilen 
noch  zur  Nachkur  erforderlich,  gleichwie  ein  entsprechendes  Regi- 
me, ebensowohl  was  die  Nahrung  als  das  übrige  diätetische  Ver- 
halten anbelangt,  niemals  versäumt  werden  sollte.  Eine  gute,  leicht 
verdauliche  Fleischkost,  kräftige  Suppen^  Gemüse,  wenig  Mehl- 
speisen, wenig  stark  gesüsste  Speisen  und  Zuckerwerk,  häufige 
Bewegung  im  Freien,  kalte  Waschungen  und  Bäder ,  Schwimmen 
und  Turnen  bei  grösseren  Kindern,  sind  besonders  zur  Unterstützung 
der  Nachkur  zu  empfehlen. 

VIL  Der  MastdarmrVarfall  und 
VIU.  Die  Lähmang  der  Mastdarm-SchUesser. 

Der  Vorfall  des  Mastdarms  und  die  Lähmung  der  Mastdarm- 
Schliesser,  welche  ohnedem  in  allen  besseren  chirurgischen  Wer- 
ken ausführlich  abgehandelt  werden,  sollen  hier  nur  in  so  ferne 
erwähnt  werden,  als  wir  dabei  vorzüglich  auf  einige  praktische 
Cautelen    aufmerksam  machen   wollen,   welche  bei  dem   ersten 
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Auftreten  dieser  Uebel  gewöhnlioh  nieht  hinreichend  berückaich- 
tigt  werden. 

Das  Erste  und  Wichtigste,  wenn  der  Mastdarm  bei  einem 
Kinde  vorgefallen  ist,  welches  seine  Stuhlentleerungen  schon  sitzend 
auf  einem  Töpfchen  verrichten  kann,  ist  die  sogleiche  Reposition 
durch  die  Mutter  oder  Wärterin.  Sehr  oft  gelingt  sie  derselben  durch 
einen  kleinen  Kunstgriff  in  folgender  Weise:  nachdem  sie  sich 
nämlich  von  dem  Vorhandensein  des  Vorfalls  überzeugt  und  das 
Kind  noch  einige  Zeit  nach  dieser  vorläufigen  Untersuchung  auf 
dem  Töpfchen  sitzen  gelassen  hat,  hebe  sie  dasselbe  unerwartet 
und  rasch  empor ;  durch  diesen  leichten  Schrecken,  der  ohnedem 
nicht  so  bedeutend  ist,  wienn  er  nur  von  der  Mutter  oder  der  ge- 
wohnten Wärterin  ausgeht,  zieht  sich  der  Mastdarm- Vorfall  gewöhn- 
lich rasch  zurUck,  und  zwar  nicht  selten  auch  in  solchen  Fällen, 
welche  schon  durch  das  oft  wiederholte  Vorfallen  etwas  hartnäcki- 
ger geworden  sind.  Es  kann  also  dieses  Verfahren  als  eine  sehr 
einfache ,  und  von  den  zunächst  um  das  Kind  beschäftigten  Laien 
ohne  Gefahr  auszuübende  methodische  Httlfeleistung  betrachtet 
werden,  welche  bisweilen  alles  weitere  ärztliche  Eingreifen  über- 
flüssig macht.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht  die  Reposition  zu 
bewerkstelligen,  so  muss  die  Pflegerin  des  Kindes  sofort  vom  Arzte 
unterrichtet  werden,  wie  sie  dieselbe  nach  jedesmaligem  Vorfalle 
selbst  verrichten  könne ;  denn  es  ist  eben  die  Aufgabe  zur  baldigsten 
Beseitigung  dieses  Uebels,  durch  die  unverzügliche  Reposition  das 
Möglichste  beizutragen,  ehe  eine  grössere  Ausdehnung  und  Er- 
schlaffung und  nachherige  Schwellung  und  Congestion  in  den 
betreffenden  Theilen  entstehen  kann. 

Nach  der  Reposition  sind  Eisstückchen ,  Charpie-Pfröpfe  mit 
ooncentrirter  Alaun-  oder  noch  besser  Tannin-Lösung  durch  das 
Orißdum  ani  einzubringen,  und  wenn  sie  nicht  bleiben,  mittelst 
einer  Kugel  von  Badeschwamm  oder  Charpie  und  einer  Tförmigen 
Binde  zu  befestigen.  Zu  empfehlen  sind  auch  ganz  kleine  Injectio- 
nen  von  eiskalter  Tannin-Lösung,  ebensowohl  unmittelbar  nach 
der  Reposition,  als  auch  bei  fortschreitender  Besserung,  worauf 
aber  in  vorerwähnter  Weise  der  Vorfall  zurückgehalten  werden 
muss.  Bei  älteren^  mehr  weniger  hartnäckigen  Vorfällen  ist  Lapis 
in/ema/ts,  Betupfen  mit  conoentrirter  Salpetersäure,  bei  Entzündung 
und  Gangrän  Eis,  bei  Verhärtungen  und  Degenerationen  die  stets 
nur  theilweise  zu  bewerkstelligende  Ligatur  zu  empfehlen. 

Was  die  temporäre  oder  andauernde  Lähmung  der  Mastdarm- 
Schliesser  anbelangt,  so  kommt  eine  solche  namenüioh  bei  schon 
grösseren  Kindern  (von  8  — 12  Jahren)  in  der  Weise  vor,  dass 
nach  vorausgegangenen  Diarrhöen,  nach  andauerndem  Ascariden- 
Reize,  auch  bisweilen  ohne  bekannte  Ursache  die  festeren  oder 
weicheren  Excremente  von  selbst  im  Gehen  hinabfallen  ^  worauf 


die  Unftersaehung  gewöhnlieh  ein  klaffendes  Orißdum  ani  wahr- 
nehmen Ifiast.  Die  Entieerang  des  Dickdarms  mit  kalten,  ausgie- 
bigen, wiederholten  Klystieren,  und  nach  der  Entleerung  kleine 
Kijstiere  ron  einer  Tannin-Lösung  mit  etwas  Tinet.  Nuds  vomicae 
haben  mir  bei  diesem  Zustande  stets  die  besten  Dienste  gethan. 
Daraus  folgt  von  selbst,  dass  dieselbe  Methode  auch,  mit  gehöriger 
Berücksichtigung  des  Alters^  bei  Lähmungen  der  Schliesser  mit 
Mastdarm-YorfäUen  nach  der  Reposition  angewendet  werden  könne. 
Dass  auch  hier  das  Regime  entsprechend  eingerichtet  werden 
mOase,  dass  die  Kinder  nach  der  Reposition  eine  Zeit  ruhig  auf 
dem  Bauche  zu  liegen  haben,  dass  man  ihnen  Nahrungsmittel  und 
Medieamente  verabreiche ,  welche  anstatt  die  Darmentleerung  zu 
fbrdem,  dieselbe  eher  durch  einige  Zeit  anzuhalten  im  Stande 
seien  etc.  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

IX.  Die  Mastdarmblutungen. 

Wir  können  hier  weder  auf  diejenigen  Haemorrhagieen  Rück* 
sieht  nehmen,  welche  durch  anderweitige  ausgedehnte  Krankheits- 
processe  des  Dickdarms ,  also  vorzüglich  durch  Tuberkulose  und 
Dysenterie  bedingt  werden,  noch  wollen  wir  dem,  bei  Kindern 
wohl  höchst  seltenen  Hämorrhoidal-Leiden  eine  grössere  Beachtung 
zollen,  sondern  wir  wollen  nur  in  Kttrze  erwähnen,  dass  die  selbst- 
st&ndigen,  idiopathischen  Mastdarmblutungen,  welche  bisweilen 
(bei  Ermanglung  aller  anderweitigen  Krankheitserscheinungen)  mit 
nicht  unbedeutender  Intensität  aufzutreten  pflegen,  und  welciie 
dem  bisweilen  so  heftigen  Blutergusse  durch  die  Nase  bei  Kindern 
analog  au  halten  sind^  wohl  am  schnellsten  und  zweckmässigsten 
durch  entsprechende  tnjectionen  in  den  Mastdarm  gehoben  werden. 
Kaltes  Wasser,  EisstUckchen^  Alaun-  und  Tanaiu-Lösung  in  Eis- 
wasser etc.  oder  entsprechend  imprägnirte  Tampons  leisten  ge- 
wöhnlich baldige  und  ausreichende  Hilfe  in  heftigeren  Fällen,  wäh- 
rend man  mildere  Blutungen  sich  selbst  ttberlassen  kann. 

X  Die  Trägheit  der  StüMentkerv/ng. 

Es  ist  nicht  selten  die  eben  nicht  als  geringftlgig  zu  betrach- 
tende Aufgabe  des  Kinderarztes,  die  habituelle  Trägheit  der  Stuhl- 
entleerung,  welche  entweder  eine  angeborne  oder  nach  verschiede- 
nen Krankheiten  zurückgebliebene  sein  kann ,  durch  ein  entspre- 
chendes Verfahren  zu  beseitigen.  —  Die  Anwendung  von  AbfÜhr- 
säfkehen,  Latwergen,  von  Jalapen-Pulver  u.  dgl.  für  längere  Zeit 
hiiNiiis,  ist  durchaus  zu  verwerfen ,  weil  eines  Theils  der  obere 
DarmkaDal  dadurch  krankhaft  gereizt  und  andern  Theils  die  Träg- 
heit des  Diokdanas,  welche  gewöhnlieh  die  Ursache  davon  iat,  doch 
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nicht  gründlich  gehoben,  ja  im  Gegentheile  ournoch  vermdirt  wird. 
Wir  stellen  uns  zur  Hebung  dieser  bisweilen  sehr  lästigen,  ja  bei 
Anlage  zu  HimzufUlen  bisweilen  sogar  gefUhrlichen  Trägheit  eioe 
doppelte  Indication  uud  zwar:  a)  Die  Secretion  der  Darmschleiin- 
haut  und  6)  die  Thätigkeit  der  Muskelfasern  anzuregen. 

Ersteres  geschieht  durch  Klystiere  von  milderen  Salz-  und 
Seifen-Lösungen,  welche  nach  dem  Orade  derObstructionundmuth- 
masslichen  Trockenheit  der  Dickdarmschleimhaut  entsprechend  zu- 
bereitet sein  mOssen ;  es  können  dazu  Kochsalz,  Salmiak,  Bittersalz, 
Glaubersalz  und  Doppelsalz  gewählt  werden,  welche  nach  gebö* 
riger  Berücksichtigung  des  Individuums  von  10  Gran  bis  zu  1 
Drachme  den  Kljstieren,  die  aus  schwachen  Lösungen  von  grauer 
oder  einer  anderen  noch  milderen  Seife  bestehen,  beigesetzt  werden. 

Sollten  mancherlei  Gegenanzeigen  solche  methodische  Injeetio- 
nen  verbieten,  so  werden  Injectionen  von  lauem  Zuckerwasser 
nicht  selten  noch  hilfreich  befunden  werden. 

Um  die  Thätigkeit  der  Wandungen  des  Dickdarms  anzuregen, 
ist  ein  Decoctum  Taraxad  oder  Orammü  mit  einem  Zusatae  von 
Tinct.  dolocynthidumy  Tinci.  Rhei  aquosa  oder  vtnosa,  Tkui.  Aloes 
etc.  oder  ein  mildes  Infuntm  rad,  Jalapae  oder  folior,  Sennae  mit 
ähnlichen  Zusätzen  in  bestimmten  nicht  zu  kleinen  Zwischenräumen 
zu  empfehlen. 

Dadurch  wird  es  nicht  selten  gelingen  die  Trägheit  der  Se- 
cretion und  der  peristaltischen  Bewegung  zu  beseitigen  und  die 
Stuhlentleerung  zu  ordnen. 


Wenn  wir  nun  unsere  kurzen  Bemerkungen  zur  Pathologie 
und  Therapie  einiger  Dickdarmkrankheiten  des  kindlichen  Alters 
überblicken,  so  müssen  wir  uns  gestehen,  dass  vieles  Wichtige 
unberücksichtigt  gelassen,  während  wir  so  manches  ohnedem  Be- 
kannte erwähnt  haben.  Wir  sind  daher  weit  entfernt  diesen  Bruch- 
stücken aus  der  Praxis  einen  anderen  Nutzen  vindiciren  zu.  wollen, 
als  eben  nur  den,  dem  praktischen  Arzte,  namentlich  dem  jünge- 
ren, die  Wichtigkeit  der  verschiedenartig  zu  modiBcirenden  Darm- 
Injection  in  lebhaftere  Erinnerung  gebracht,  und  dabei  vorzüglich 
derjenigen  Krankheiten  gedacht  zu  haben,  welche  sich  für  diese 
Heilform  besonders  eignen.  —  Wir  müssen  wiederholt  die  Ueber- 
zeugung  aussprechen^  dass  das  Cljsma  als  örtlich  und  leicht  auf 
die  erkrankte  Stelle  aozuwendendes  Heilmittel  dieselbe  Berücksich- 
tigung verdiene,  wie  die  örtlichen  (erst  in  neuerer  Zeit  zu  erhöhter 
Bedeutung  gelangten)  Mittel  bei  Hautkrankheiten,  und  sprechen 
dabei  die  Hoffnung  aus,  dass  diese  Anregung  unter  den  Fachmän- 
nern weitere  und  gründlichere  Erörterungen  finden  werde ,  als  sie 
diese  kurzen  fragmentarischen  Bemerkungen  bieten,  konbteo..  Dass 
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dabei  aber  aach  derMissbrauch  sorgflUtigvennieden  werden  müsse, 
hat  namenilich  der  jüngere  Arzt  stets  ernstlich  und  gewissenhaft 
zu  beachten. 

Möge  man  diese  Zeilen  immerhin  eine  sehr  mittelmftssige 
,^  ob  rede  auf  das  Clysma^^  nennen,  wir  werden  uns  darüber 
nur  lächelnd  erfreuen,  in  der  Hoffnung,  dass  unsere  Tadler  es  bald 
besser  machen  werden. 


IV. 


Ideen  txa  Anbahnung  einer  wiBBensohaft- 

lichen  Diätetik  nnd  physiflohen  Erziehung 

des  Kindes. 

Von  Dr.  L.  M.  Politzer, 

DirMtor  def  ersten  öffentlichen  Kinder -Krankeninstitntet  in  Wien. 
(Fortsetsnng.) 

Wir  kommen,  in  dem  Gange  unserer  Abiiandlung,  zur  Erfor- 
schung der  zweiten  von  uns  aufgestellten  Grundlage  einer  wissen- 
schaftiiehen  Diätetik  des  Kindes  — 

B. 

Zur  Erforschung  der  EünricfUung  und  Leittungsßihigkeit  der  Verdauungsorgane 

des  Kindes, 

Wie  beim  Erwachsenen,  neben  der  Einsicht  in  die  Forderungen 
seines  Stoffwechsels,  die  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane, 
gegenüber  den  von  ihm  aufzunehmenden  Nahrungsmitteln,  die 
wesentliche  Grundlage  zur  Bestimmung  der  für  ihn  erspriesslicheu 
Nahrung  bildet,  also  und  noch  mehr  für  das  Kind.  Wir  sagen,  noch 
mehr  —  weil  beim  Erwachsenen:  Willkür,  Gewohnheit,  Eigcn- 
thümlichkeit  der  Individualität,  Beschäftigung,  Lebensweise,  Klima, 
sowie  endlich  das  eigene  Gefühl  des  Passenden  oder  Unpassenden 
—  mannigfache  Modalitäten  in  jedes  von  der  Wissenschaft  etwa 
aufzustellende  allgemeine  Gesetz  der  Nahrungsordnung  bringt,  — 
während  beim  Kinde  alle  diese  Umstände  wegfallen  und  dasselbe 
dem  Gesetze  der  Nahrungsweise,  welches  die  Wissenschaft  und 
Erfahrung  eventuell  aufstellen  möchte,  konsequent  und  leicht  unter- 
zogen werden  kann. 

Wenn  man,  bei  Erforschung  der  in  Rede  stehenden  Grundlage, 
sich  die  Frage  stellt:  wie  viel,  in  den  zeitherigen  Diätetiken,  auf 
die  Leistungsfähigkeit  der  kindlichen  Verdauungsorgane  Rücksicht 
genommen  ward^  so  kann  man  nicht  umhin  zu  bekennen,  dass 
nirgends  ein  exaktes  Eingehn  in  die  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Verhältnisse  der  betreffenden  Organe,  die  Basis  der  flhr  das 
Kind  aufgestellten  Nahrungsweise  bildet.  Und  doch  ist  es  keine 
Frage,  dass  eine  soviel  möglich  exakte  Kenntniss  der  anatomischen 
und  physiologischen  Beschaffenheit  der  kindlichen  Verdauungs- 
Organe,  die  nächste  und  positivste  der  Grundlagen  bildet,  aufweiche 
eine  wissenschaftliche  Feststeilung  der  Nahrungsordnung  des  Kindes 
basirt  werden  kann.  Für  den  Erwachsenen  ist  es  anerkannt,  dass 
je  nach  dem  Zustand  seiner  Verdauungsorgane,  dasselbe  Nahrungs- 


»88 

mittel  bald  leicht  verdaut  wird,  bald  naobtheilig  einwirkt.  Wir 
erinnern  nur  an  den  Zustand  der  Reconvaleficenz.  Eheaso  iat  es 
anerkannt,  dass  dieselben  Nahrungsmittel,  die  einer  Qesellschaft«* 
klasse  zutrfiglich  sind,  einer  andern  schädlich  werden  können,  dass 
derStädter  mit  seiner  physisch  unthätigen  und  geistig  angestrengten 
Tbätigkeit  eine  andere  Nahrung  fordere,  als  der  Landmaon.  Es  ist 
alßo  gewiss,  dass  kein  Nahrungsmittel,  an  sich,  einen  absoluten 
Werth  habe  und  ebenso,  dass  es  kein  absolutes  Kriterium  der 
Tauglichkeit  eines  Nahrungsmittels  gebe,  sondern  dass  der  physio- 
logische Zustand  des  Individuums ,  in  seiner  Gesammtheit  wie  in 
der  Beziehung  seiner  Verdauungsorgane,  demselben  einen  scharf 
markirten  relativen  Werth  aufpräge.  Der  Begriff  Nahrungsmittel 
ist  somit,  im  strengsten  Sinne  des  Worts ,  ein  relativer.  Was  dem 
Einen  Nahrungsmittel ,  kann  dem  Andern  Gift  sein.  Diese  Relati- 
vität der  Tauglichkeit  und  des  Werthes  der  Nahrungsmittel,  bildet 
ein  unüberschreitbares  Gesetz ,  an  das  nicht  nur  der  Mensch ,  der 
Erwachsene  und  das  Kind,  sondern  alle  Thiergattungen  derart 
gebunden  sind,  dass  Thiergattung  und  Art  der  Nahrung  sieb 
unwandelbar  parallel  gehn,  und  stets  und  überall  bei  den  Letztem^ 
die  Wahl  der  Nahrung  mit  der  Art  der  Verdauungsorgane  jeder 
Gattung  konstant  übereinstimmen. 

Ein  Gesetz  solch  feststehender,  solch  weit  reichender,  und 
durch  das  ganze  Thierreich  sich  hindurch  ziehender  Art,  zu  einer 
Grundlage  der  Diätetik  im  Allgemeinen  und  insbesondere  der  Diä- 
tetik des  Kindes  zu  machen,  liegt  sehr  nahe. 

Um  aber  nun  diese  Grundlage  als  die  von  uns  gesuchte,  sicher 
zu  gewinnen  und  behufs  ihrer  praktischen  Verwerthung  zweifellos 
festzustellen ,  werden  wir  folgenden  Gang  der  Untersuchung  ein- 
schlagen. 

1.  Werden  wir  die  konstante  gesetzmässige  Beziehung  der 
bestimmten  Art  der  Nahrungsmittel  zur  bestimmten  Art  d.  h.  der 
bestimmten  anatomischen  und  physiologischen  Beschaffenheit  der 
Verdauungsorgane  im  Thierreich 

2.  Dieselbe  bestimmte  Beziehung  beim  erwachsenen 
Menschen  — 

3.  Endlich  diese  Beziehung  vom  Gesichtspunkt  der  dem 
Kinde  eigenthttmlicben  Beschaffenheit  der  Verdauungsorgane, 
einer  vergleichenden  Betrachtung  unterziehn. 

l.DieBeziehung  derNahrung  und  derVerdauungsorgane 
im  Thierreiche. 

Im  ganzen  Thierreich ,  am  ausgesprochensten  in  der  Klasse 
der  Säugethiere,  offenbart  sich,  sowohl  bei  den  Erwachsenen,  als 
bei  den  neugebornen  und  jungen  Säugethieren,  die  strengste  Geaeto- 
mässigkeit  in  der  Beziehung,  die  zwischen  dier  For4»,  Stärke, 
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Grösse  und  Art  derVerdauungswerkzeoge  and  der  Art 
der  von  ihnen  gewählten  Nahrungsmittel  Statt  hat.  Um  nicht 
Bekanntes  zu  wiederholen  und  breit  zu  treten,  wollen  wir  uns  hier 
fbr  unsem  Zweck  darauf  beschränken ,  nur  die  hervorstehendsten 
Züge  dieser  Beziehung  zu  skizziren  und  nur  jene  Punkte  besonders 
hervorzuheben,  die  einerseits  die  gedachte  Beziehung  in  ein  helleres 
Licht  zu  stellen  geeignet  sind ,  andererseits  noch  nicht  in  der  ihr 
zukommenden  Bedeutung  gewürdigt  sind. 

Was  zunächst  die  Kauwerkzeuge  betrifft,  so  ist  der 
Unterschied ,  der  in  der  Stärke ,  Zahl  und  Form  der  Zähne  der 
Thiere  Statt  hat ,  je  nachdem  sie  auf  pflanzliche ,  thierische  oder 
gemischte  Nahrung  angewiesen  sind ,  eine  sattsam  bekannte  That- 
sache.  Dieselbe  Beziehung  zur  Nahrung  macht  sich  aber  auch  beim 
neugebornen  und  j u n g e n  Säugethiere  geltend ,  rficksichtlich 
der  Zeit  des  Auftretens  und  Durchbruchs  der  Zähne, 
die  eben,  je  nachdem  das  junge  Thier  frUher  oder  später  die  Brast 
der  Mutter  verlässt,  und  anderweitige,  schwerer  zu  verarbeitende 
Nahrung  heischt,  früher  oder  später  zum  Vorschein  kommen.  So 
kömmt  das  Kaninchen  schon  mit  zwei  Zähnen  zur  Welt  und  es 
treten  die  übrigen  schon  in  den  nächsten  10  Lebenstagen  zu  Tage; 
so  auch  bringen  die  Wiederkäuer  die  ersten  Zähne  mit  zur  Welt, 
oder  es  erscheinen  dieselben  wenige  Tage  nach  der  Geburt ,  um 
sich  im  ersten  Lebensmonate  zu  vervollständigen ,  während  junge 
Hunde  und  Katzen  ,  die  nicht  so  frUh  der  Zähne  bedürfen ,  diese 
erst  in  den  spätem  Lebens wochen  erhalten.  Auf  dieses  Verhältnis» 
grossentheils  gründet  sich  bei  den  jungen  Säugethieren  der  ver- 
schiedenen GFattungen  einerseits ,  die  längere  oder  kürzere  Dauer 
des  Säugens  (die  übrigens,  nach  Burdach,  auch  im  geraden  Ver- 
hältniss  zur  Körpergrösse  und  im  umgekehrten  zur  Fruchtbarkeit 
steht)  andererseits,  die  frühere  oder  spätere  Aufnahme  anderer 
Nahrung.  So  frisst  das  Meerschweinchen  schon  am  ersten  Lebens 
tage  Gras ,  weil  es  eben  auch  nur  14  Tage  lang  gesäugt  wird ,  so 
auch  frisst  das  Rennthier  einige  Tage  nach  der  Geburt  Gras  und 
Flechten,  während  das  Kalb  erst  nach  mehreren  Wochen  nebst 
der  Milch  anderweitige  Nahrung  fordert,  indem  eben  dessen  Zähne 
mit  dem  ersten  Monate  erst  sich  vervollständigen. 

Wie  zwischen  der  Art  der  Kauwerkzeuge  und  der  Art  der 
Nahrung,  also  besteht  zwischen  der  Art  des  Magens  und 
der  Art  der  Nahrung  dieselbe  gesetzmässige  Beziehung. 
Wir  brauchen  den  Unterschied  des  Magens  der  Pflanzenfresser  und 
der  Fleischfresser  nicht  erst  näher  zu  bezeichnen,  um  an  demselben 
zu  zeigen,  wie  unzweideutig  und  strenge  die  gesetzmässige  Bezie- 
hung, von  der  wir  sprechen ,  ausgedrückt  ist.  Wir  erwähnen  des- 
halb blos;  als  auffallenden  Beleg  für  die  Unumstössliohkeit  diesem 
Gesetzes,  dass  mitunter  bei  einer  nnd  derselben  Thiergattung  die 
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Form  and  Einrichtung  des  Magens  höchst  verschieden  auftritt,  je 
nachdem  die  zu  dieser  (Gattung  gehörigen  Arten  pflanzliche, 
thieriscbe  oder  gemischte  Nahrung  geniessen.  So  z.  B.  zeigt  der 
Verdauungsapparat  des  Orang-Outang,  der  Fleisch  und  Pflanzen 
frisst,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Menschen,  während  der 
Schlankaffe,  der  sich  von  Kräutern  und  Wurzeln  nährt,  einen  vier- 
theiligen Mag^n  besitzt.  Interessant  und  massgebend  für  die  frag- 
liche Beziehung  ist,  analog  der  oberwäbnten  Entwicklungszeit  der 
Zähne ,  der  mit  der  Art  der  Nahrung  gleichen  Schritt  haltende 
Entwicklungsgang  desMagens.  Von  dem  den  Wiederkäuern 
zukommenden  vierfachen  Magen  ist  nach  der  Geburt  nur  der 
vierte  Magen  entwickelt,  weil,  wo  das  junge  Thier  nur  Milch 
und  nicht  Pflanzennahrung  geniesst,  die  übrigen  als  in  dieser  Zeit 
unvollkommen  entwickelt,  nichts  zu  leisten  haben  und  jener  vierte 
allein  ausreicht. 

Dieselbe  Beziehung  gilt  auch  für  den  Darm- 
kanal. Die  L  ä  n  g  e  der  Gedärme  steht  mit  der  Pflanzennahrung 
im  geraden ,  mit  der  Fleischnahrung  im  umgekehrten  Verhältnisse. 
Bei  den  Wiederkäuern  ist  die  Länge  der  Gedärme  15  bis  20mal 
grösser  als  die  des  Körpers ,  —  bei  den  Schafen  sogar  28mal ,  — 
beiden  Fleischfressern  nur  4  oder  3mal.  —  In  der  Grösse 
und  Stärke  des  Blinddarms,  als  jener  Parthie  des  Darm- 
kanals, wo  die  vom  Magen  und  Dünndarm  nicht  vollständig  bewäl- 
tigten Nahrungsmittel  eine  neue  Station  gleichsam  für  ihre  weitere 
Verarbeitung  finden ,  —  tritt  die  in  Rede  stehende  Beziehung  am 
auffallendsten  hervor,  indem  dieselbe,  je  nach  der  Nahrung  der 
Thiere,  eine  höchst  verschiedene  ist:  bei  Fleischfressern  sehr  klein, 
bei  Pflanzenfressern ,  wie  bei  Pferden ,  sehr  gross ,  beim  Hasen  die 
Grösse  des  Magens  sogar  um  das  Vierfache  übertreffend. 

Die  Konsequenz  der  in  Rede  stehenden  Beziehung  gibt  sich 
ferner  noch  in  deu  drüsigen  Anhängen  des  Verdauungs- 
kanals kund,  die  sonach  stets,  in  ihrer  Art  und  Grösse,  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  zu  der  den  Thieren  eigenthümlichen  Nahrung 
beobachten.  Die  Mundspeicheldrüsen  zeigen  in  diesem  Sinne 
eine  geringe  Entwicklung  bei  den  Fleischfressern  und  eine  sehr 
umfangreiche  bei  Pflanzenfressern  *). 

Die  Konsequenz  dieses  Verhältnisses  geht  so  weit,  dass  die 

*)  Bei  Pferden  beträgt  das  Gewicht  des  Speichels,  den  es  beim  Kauen 
des  Hea*s  hinabschluckt,  sechsmal  so  viel  als  das  des  Hea's,  und  beim 
Biber,  dessen  Magen  und  Blinddarm  sich  mit  Holz-  und  Rindenstücken 
angefüllt  findet,  sind  nach  E.  H.  Weber  die  Speicheldrüsen  (snr  Be- 
wältignng  und  Umsetzung  der  dem  Stärkmehl  isomeren  (UlMost)  von 
einer  Grösse,  dass  sie  y,i,  des  gesammten  Körpergewichts  betragen, 
während  sie  z.  B.  beim  Menschen  nur'Vgpg  ausmachen.  Ebenso  ist 
bei  diesem  Thiere  auch  das  Poncretw  ausserordentlich  gross,  bis  18  Par. 
Zoll  lang  (Weber). 


meisten  der  im  Wasser  lebenden :  die  Fische ,  Wallflsche  etc.  (die 
keine  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel  geniessen)  keine  Speichel- 
drüsen besitzen.  —  Auch  dieBauchspeicheldrüsen  beobach- 
ten in  ihrer  Orössenentwicklung  dasselbe  Gesetz  der  Beziehung  zur 
Nahrung,  so  dass  sie  bei  Pflanzenfressern  nicht  nur  ungleich  grösser 
sind  als  bei  Fleischfressern,  sondern  dass  diese  Grössenentwicklung 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  in  einem  und  demselben  Thiere,  mit 
der  Abänderung  seiner  Nahrung  wechselt.  Dies  ist  bei  den  Katzen 
der  Fall,  deren  Bauchspeicheldrüse  im  gezähmten  Zustande,  d.  b. 
wo  sie  an  Pflanzenkost  gewöhnt  werden,  an  Grösse  bedeutend 
zunimmt. 

Ein  zusammenfassender  Rückblick  auf  das  über  die  Beziehung 
der  Art  der  Verdauungswerkzeuge  der  Thiere  zur  Art  ihrer  Nah- 
rungsmittel Gesagte  berechtigt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  besteht  ein  bestimmtes  Gesetz,  ein  bestimmtes  Verhält- 
niss  zwischen  der  Art  der  Verdauungswerkzeuge  und  der  Art  der 
Nahrung,  so  dass  jedes  Thier  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  nur  die 
seinen  Verdauungswerkzeugen  anpassenden  und  entsprechenden 
Nahrungsmittel  gedeihlich  benützen  kann,  —  dass  sofort  der  Ver- 
dauungsapparat der  Pflanzenfresser  auf  Pflanzennahrung ,  der  der 
Fleischfresser  auf  Fleischnahrung ,  diejenigen  endlich ,  deren  Ver- 
dauungsapparat die  Mitte  zwischen  Beiden  hält,  auf  gemischte 
Nahrung  angewiesen  sind. 

2.  Diese  Beziehung  der  Gattungs-  und  Artverächiedenheit  der 
Verdauungswerkzeuge  zur  Nahrung  macht  sich  nicht  bloss  darin 
geltend ,  dass  durch  dieselbe  im  Allgemeinen  die  Wahl  der  pflanz- 
lichen, thierischen  oder  gemischten  Nahrung  bestimmt  wird,  sondern 
je  nach  der  Stärke,  Leistungsfähigkeit  und  sonstigen  Modifikation 
der  Verdauungsorgane  einer  bestimmten  Thierart,  wird  die  pflanz- 
liche Nahrung  der  Pflanzenfresser,  die  thierische  der  Fleischfresser 
und  die  gemischte  Nahrung  der  Andern  eine  besondere  Modifikation 
ihrer  Beschaffenheit  einhalten  müssen. 

3.  Die  von  der  Art  der  Erwachsenen  abM'eichende  Art  der 
Verdauungswerkzeuge  der  jungen  Säugethiere  und  die  dieser 
entsprechende  abweichende  Art  der  instinktiven  Nahrungswahl  der 
Letztern  zeigt  an  dieser  grossen  Thierklasse,  dass  ein  strenge  bin- 
dendes Gesetz  für  das  neugeborne  und  junge  Säuge- 
thier  eine  von  der  des  erwachsenen  differente  Nahrung 
fordern. 

Wir  werden  weiter  unten  bei  Betrachtung  der  Verdauungs- 
organe des  Rindes  in  ihrer  Beziehung  zur  Nahrung  erkennen ,  wie 
das  eben  berührte  Gesetz  in  gleich  unverbrüchlicher  Strenge  auch 
für  die  Nahrungsweise  dei^  Kindes  seine  Geltung  behauptet. 

Wir  wollen  darum ,  dem  eingeschlagenen  Gange  unserer  Un- 
tersuchung folgend , 
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2.  Die  Beziehung  der  Art  der  Yerdauungsorgane 
zur  Art  der  Nahrung  beim  Menschen,  und  zwar 
beim  Erwachsenen,  betrachten. 
Wir  können  uns  hier  um  so  kurzer  fassen ,  als  wir  bei  Be- 
trachtung der  Eigenthümlichkeit  der  Yerdauungsorgane  des  K  i  n- 
des,  zu  vergleichenden  Rückblicken  auf  die  des  Erwachsenen, 
öftern  Anlass  haben  werden.  Auch  ist  der  Erwachsene  rücksichtlich 
der  Beziehung  seiner  Verdauungsorgane  zur  Art  seiner  Nahrung 
zu  bekannt,  um  hier  das  Nähere  zu  erörtern.  Es  sei  daher  blos  des 
Zusammenhanges  wegen,  sowie  zur  Erhärtung  der  Konsequenz  des 
Gesetzes  der  Beziehung  der  Art  der  Nahrung  zur  Art  der  Yer- 
dauungsorgane erwähnt:  dass  derVerdauungsapparat  des  erwach- 
senen Menschen  in  Hinblick  auf  seine  Stellung  zu  dem  der  Pflanzen- 
und  der  Fleischfresser,  die  Mitte  zwischen  diesen  hält,  dass  er: 

a)  durch  seine  Kauwerkzeuge,  vermöge  der  ihm  zukom- 
menden gerieften  Mahlzähne,  ihrer  Grösse  und  Zahl,  sowie  ver- 
möge seiner  gezackten  Zähne; 

b)  durch  die  mittlere  Entwicklung  seiner  Speiobeld ra- 
sen, die  grösser  als  bei  Fleischfressern ,  kleiner  als  bei  Pflanzen- 
fressern sind; 

c)  durch  die  bedeutende  Entwicklung  seines  Magenblind- 
sacks (als  Vertreters  des  Pansen  der  Wiederkäuer) ,  durch  wel- 
chen der  Magen  des  Menschen ,  eben  so  ferne  von  dem  einfachen, 
rundlichen,  viel  kleinern  Magen  der  Carnivoren,  als  von  dem  mit 
mehreren  Abtheilungen  versehenen  der  Pflanzenfresser  steht; 

d)  durch  die  mittlere  Länge  des  Darmkanals,  durch  eine 
ebensolche^  d.  h.  zwischen  dem  der  Pflanzen-  und  Fleischfresser 
die  Mitte  haltende  Grösse  des  Coecums  und  eine  gleiche  Grösse 
der  Bauchspeicheldrüse  u.  s.  w. 

dass  er  also,  vermöge  aller  dieser  Einrichtungen  seiner  Yer- 
dauungsorgane, seine  Beziehung  zur  thierischen  sowohl  als  pflanz- 
lichen Nahrung  beurkundet  und  damit  wieder  am  erwachsenen 
Menschen  auch  dasselbe  Gesetz  sich  ausspricht:  dass  die  Art  der 
Yerdauungsorgane  die  Art  der  Nahrung  fordere  und  bedinge.  Die 
gedeihliche  Entwicklung  der  menschlichen  Race  in  geistiger  sowohl 
als  physischer  Beziehung  bei  allen  Nationen  und  zu  allen  Zeiten, 
wo  68  zur  Anwendung  kam,  bestätigt  die  Richtigkeit  dieses  Gesetzes, 
wie  auch  dass  überall,  wo  es  nach  dem  einen  oder  andern  Extrem 
durch  ausschliesslich  pflanzliche  oder  thierische  Nahrung  über- 
schritten ward,  diese  Ueberschreitung  durch  physische  oder  geistige 
Verkümmerung  sich  rächte. 

Nach  diesen  kurzen  Andeutungen  über  die  in  der  Einrichtung 
der  Yerdauungsorgane  des  Erwachsenen  begründete  Beziehung  zur 
Nahrung,  kommen  wir  zum  letzten  und  wichtigsten  Theil  der  Dar- 
stellung der  in  Rede  stehenden  Beziehung: 
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3.    Zur  Betrachtung   der  Beziehung,   welche  durch 
die  Eigenthümlichkeit  der  kindlichen  Verdauungs- 
organe gegenüber  der  Nahrung  begründet  wird. 

Wir  haben  hier  zu  untersuchen : 

A.  Die  anatomischen  und  Entwicklungsverhältnisse  der  kindli- 
chen Verdauungsorgane. 

B.  Die  physiologischen  Verhältnisse  derselben  oder  die  Physio- 
logie der  kindlichen  Verdauung. 

A. 

Die  ofiotomtfeA«!!  «iiui£^fi0tefckng«veri^di(iMffe  der  hrndUehen  Verdawungtorgane^'), 

Wir  heben  hier  nebst  den  anatomischen  noch  ganzbeson- 
deiB  die  Entwicklungs Verhältnisse  der  in  Rede  stehenden 
Organe  hervor,  weil  wenn  anders  auf  die  anatomischen^  rücksichtlich 
der  durch  sie  zu  begründenden  Beziehung  zur  Nahrung,  ein  Werth 
zu  legen  ist,  die  Eenntniss  des  Ganges  und  des  Zeitpunktes 
der  verschiedenen  Stufen  der  Entwicklung,  für  die  jedem  Zeitpunkte 
des  kindlichen  Lebens  anzupassende  Nahrung ,  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sein  muss. 

Wir  werden  nun  der  Reihe  nach  untersuchen: 

a)  Die  anatomischen  and   Entwicklangsverh&ltnisse   der 
Kanwerkieuge  des  Kindes. 

aa)  Im  ersten  Abschnitt  der  ersten  Kindheit. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  haben  hier  einen  von  dem  der  Qbri- 
gen  Kindheit  weit  abstehenden  und  scharf  markirten  Charakter. 
Es  fehlt  nämlich  in  dieser  Periode  der  Apparat,  der  dem  BegriflTe 
eines  Kauapparates  entspricht,  noch  ganz  und  gar.  Es  bildet  die 
Mundhöhle  vielmehr  nur  einen  einfachen  Saug-  und  Duroh- 
gangskanal.  Eine  nähere  Untersuchung  lehrt  nämlich,  dass  die 
Mundhöhle  in  dieser  Zeit,  vermöge  des  höchst  unvollkommen  aus- 
gebildeten Unterkiefergelenks,  bedingt:  durch  das  bedeutende Zurttek- 


*]  Will  man  den  Entwicklungsgang  der  Verdaaungaorgane ,  behufs  der 
durch  denselben  begründeten  fieziehune  zur  Nahrung,  mit  Nutzen 
ins  Auge  fassen,  so  mass  man  die  erste  Kindheit,  d.  i.  die  Zeit  von 
der  Gebart  bis  zum  vollendeten  ersten  Zahnen ,  also  bis  zur  Hälfte 
des  dritten  Lebensjahres,  in  drei  Abschnitte  theilen.  Die  erste 
nmfasst  die  eigentliche  Säuglingsperiode,  d.  i.  die  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zum  Beginn  der  Zahnung  oder  dem  7.  Monat,  —  die  zweite  von 
da  bis  zum  Vorhandensein  von  12  Zähnen ,  also  vom  7.  bis  ungefähr 
15.  Monate-,  —  der  dritte  von  da  bis  zum  Vorhandensein  sftmmtli- 
eher  20  Milchzähne,  also  bis  zur  vollendeten  ersten  Zähnung.  Wir 
branchen  nicht  erst  hinzuzufügen,  dass  die  aufgestellten  Abschnitte 
nnd  ihre  Grenzen  nur  approximative  sein  sollen,  indem,  wie  nirgends 
in  der  Natur,  so  auch  hier  nicht  scharfe  Grenzen,  sondern  nur  üeber- 
gänge  zu  beobachten  sind. 
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stehn  des  Unterkiefers  g^en  den  Oberkiefer,  durch  die  Unvollkom- 
meoheit  und  geringe  Masse  der  Kaumuskeln  —  die  bei  der  Flachheit 
der  Schlftfengrube  und  der  geringen  Wölbung  des  Joohfortsatzes 
einen  ungünstigen  Raum  ftlr  ihren  Anfang  finden  —  durch  die  Flach- 
heit derQelenkgrube  des  Unterkiefergelenks,  durch  den  Mangel  der 
Zähne  und  die  geringe  Resistenz  des  ZahnfÜoherfortsatzes  u.  s.  w. 
zum  Kauen  nicht  eingerichtet  ist,  dass  sie  aber  dafür  durch  die 
geringe  Entwicklung  des  harten  Gaumens  kurz,  durch  den  Mangel 
der  Z&hne  niedrig  ist  und  durch  die  verhältnissmftssig  längeren,  zum 
Umfassen  der  Brustwarze  besonders  geeigneten  Lippen  einen  beque- 
men kurzen  Saug-  und  Durchgangsapparat  bildet.  Weshalb  denn 
auch  in  dieser  Periode  der  Kindheit  jeder  Versuch  einer  eigentlichen 
Kanbewegung  fehlt ,  und  alles  in  den  Mund  Gebrachte  von  dem 
Kinde  einfach,  ohne  weitere  Verarbeitung  und  sofort  ohne  aUe  oder 
DDr  mit  sehr  unbedeutender  Einspeichelung,  verschluckt  wird.  Daher 
aoch,  wenn  den  Kindern  in  dieser  Zeit  irgend  was  Festeres  gereicht 
wird,  dieses  durch  die  schwache  Thätigkeit  der  Buccinatoren  nicht 
fortgeschafft  werden  kann  und  zwischen  Backen  und  Zahnfortsatz 
liegen  bleibt. 

Es  geht  aus  dem  Allen  schon  jetzt  der  vorläufige  Schluss 
hervor,  dass  diese  anatomischen  Verhältnisse  der  Kauwerkzeuge 
ond  der  Stand  ihrer  Entwicklung  in  dieser  Periode  eine  derartige 
Beziehung  zur  Nahrung  begründet,  dass  jede  Nahrung,  die 
des  Kauens  oder  nur  einer  reichlicheren  und  inni- 
geren Einspeichelung  bedarf,  gänzlich  wegzufal- 
len hat  und  dass  die  geschilderten  Verhältnisse  nur  eine  solche 
Nahrung  gestatten  und  fordern ,  welche  den  Mund  nur  einfach  zu 
durchlaufen  hat,  welche  ferner  der  Beimepgung  des  Speichels  gar 
nicht  bedarf,  also  erstens  eine  flüssige,  zweitens  eine  solche, 
welche  ohne  das  Zuthun  des  Speichels  durch  die  umsetzende 
Kraft  des  Magensafts  allein  verdaut  werden  kann,  mit  einem  Worte 
eine  Nahrung,  die  wie  die  Milch  Stoffe  enthält,  die  weder  der  Ver- 
kleinerung durch  Kauen,  noch  der  Einspeichlung  bedürfen,  —  Stoffe, 
die  wie  das  Gasein  durch  den  Magensaft  allein  in  zur  Aufnahme 
ins  Blut  geeignete  Albuminose  umgesetzt ,  wie  der  Milchzucker, 
der  schon  durch  die  Magenkapillaren  resorbirt  oder  im  Darmkanal 
seinen  weitem  Metamorphosen  zugeführt  werden  kann,  —  wie  die 
Butter,  die  durch  die  Galle,  Pancreas-  und  den  Darmsaft  zu  einer 
leicht  resorbirbaren  feinen  Emulsion  umwandelt  wird ,  wie  endlich 
das  Wasser  und  die  Salze,  die  einfach  von  den  Magen-  und  Darm- 
kapillaren endosmotisch  aufgenommen  werden  können.  Dieses 
Gesetz  des  Hingewiesenseins  auf  die  Milch  als  Nahrung  und  speziell 
auf  die  der  Mutter  ist  denn  auch  —  nebst  der,  durch  die  völlig 
mangelnde  Ortsbewegung,  die  Unmöglichkeit  der  Erhaltung  der 
Eigenwärme  ohne  äusseren  Schutz,  ausgesprochenen  Abhängkeit  von 
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eioem  dritten  —  in  der  aus  dem  Bhite  der  Mutter  unmittelbar  iftr 
den  Säugling  abgesonderten  Nahrung  unzweideutig  ausgesprochen, 
sowie  dieses  Gesetz  sich  auch  noch  darin  geltend  macht,  dass  bei 
allen  Sftugethieren  die  Abhängigkeit  des  jungen  Thieres  von  der 
Mutter  im  geraden  Verhältniss  zur  Entwicklung  seiner  Kau-  und 
Verdauungs Werkzeuge  steht. 

bb)  Im  zweiten  Abschnitt  der  ersten  Kindheit,  d.  i. 
Tom  Beginn  der  Dentition  (um  die  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres) 
bis  zum  Vorhandensein  von  zwölf  Zähnen  (um  die  Zeit  des  fünf- 
zehnten Monats).  In  diesem  Zeitraum  gehn  in  dem  Kauapparat 
Umwandlungen  vor  sich,  welche  fllr  die  dadurch  gesetzte  Beziehung 
zur  Nahrung,  ebenso  charakteristisch  als  massgebend  sind.  Abge- 
sehen von  den  12  Zähnen,  die  in  diesem  Zeitraum  allmälig  durch- 
brechen und  durch  welche  den  Kiefern  eine  viel  grössere  mecha- 
nische Gewalt  verliehen  wird,  so  sind  die  Veränderungen,  die  in 
den  Übrigen  Verhältnissen  des  Kauapparats  Platz  greifen,  so  bedeu- 
tend, dass  das  Wachsthum  und  die  Entwicklung,  die  in  den  betref- 
fenden Theilen  von  der  Geburt  beginnend,  bis  zum  vollendeten 
ersten  Lebensjahre  zu  Stande  kommen,  diejenigen  überwi^;en, 
welche  später  in  der  ganzen  Zeit  vom  Beginne  des  zweiten  Jahres 
bis  zum  vollendeten  siebenten  eintreten.  Während  nämlich  nach 
Burdach  (Physiologie  3.  Bd.  S.  259—60)  der  Umfang  des  Zahn- 
höhlenrands von  der  Zeit  der  Geburt  bis  zum  1.  Lebensjahre  am 
Oberkiefer  von  30  auf  40 ,  am  Unterkiefer  von  25  auf  35  Linien 
steigt,  schreitet  das  Wachsthum  vom  1.  bis  7.  Lebensjahre  am 
Oberkiefer  nur  auf  42,  am  Unterkiefer  nur  auf  37  Linien.  Ebenso 
wächst  der  Zahnhöhlenbogen  an  Höhe  von  der  Geburt  bis  zum 
Ende  des  1.  Lebensjahres  von  4  auf  6  Linien,  vom  1.  bis  7.  Lebens- 
jahre am  Unterkiefer  nur  auf  8 ,  am  Oberkiefer  auf  10  Linien. 
Ebenso  wächst  die  Länge  des  Unterkiefers  von  der  Ecke  bis  zum 
Kinne  gemessen,  im  1.  Lebensjahr  von  15  auf  21  Linien,  in  den 
folgenden  6  Jahren  nur  auf  23  Linien.  In  demselben  Verhältniss 
schreitet  auch  die  Geräumigkeit  der  Mundhöhle  bis  zum  1.  Lebens- 
jahre viel  rascher  vor,  als  in  den  folgenden  6  Jahren  und  es  ver- 
tiefen sich  ebenso  die  Schläfengrube  und  die  vordem  sehr  flache 
Gelenkgrube  des  Unterkiefergelenks,  es  wölbt  sich  allmälig  auch 
mehr  und  mehr  der  Jochfortsatz ,  es  nehmen  die  Kaumuskeln  an 
Masse  und  Energie  zu,  und  gleichen  Schritts  mit  diesem  aUem, 
entwickeln  sich ,  was  wir  hier  nur  beiläufig  erwähnen ,  auch  die 
Speicheldrüsen. 

Ueberblickt  man  den  eben  gezeigten  Gang  der  Entwikelung 
im  Kauapparate  des  Kindes  in  dem  genannten  Zeitraum,  um  einen 
Schluss  auf  die  darin  begründete  Beziehung  zur  Nahrung  zu  ziehen, 
so  ergibt  sich,  dass  im  Vergleich  zum  frühem  Abschnitt,  die  Fähig- 
keit zum  Kauen  zwar  um  ein  Bedeutendes  9u^n9mmen,  dass  aber 
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nichtadestoweniger  der  Akt  des  Kauens  noch  ein  ziemlich  unvoll- 
kommener sei.  Und  dies  um  so  mehr,  je  näher  das  Kind  dem  ersten 
Abschnitt  steht,  umsoweniger,  je  mehr  es  sich  dem  dritten  Abschnitt 
der  ersten  Kindheit  nähert.  Dies  nicht  nur  wegen  der  geringen 
Zahl  der  Zähne  und  der  immerhin  noch  unkräftigen  Kaumuskeln, 
sondern  hauptsächlich ,  weil  die  Thätigkeit  des  Kauens ,  wie  jede 
Huskelthätigkeit  und  namentlich  die  einer  combinirt  wirkenden, 
erst  durch  längere  Uebung  sich  vervollkommnen  kann.  Muss  daher 
die  Leistung  der  Kauwerkzeuge  in  diesem  Lebensabschnitte  nur 
noch  als  eine  unvollkommene  anerkannt  werden,  so  wird  auch  die 
Art  der  Nahrungsmittel,  die  dem  Kinde  in  dieser  Zeit  geboten 
werden  kann,  nur  eine  solche  sein  dürfen,  welche  dieser  Leistungs- 
fähigkeit  angemessen  ist,  und  dies  umsomehr,  als  auch  die  Ent« 
Wicklung  des  Verdauungskanals ,  wie  wir  später  zeigen  werden, 
eine  dem  Stande  der  Entwicklung  der  Kauwerkzeuge  mehr  weniger 
proportionale  ist.  Wenn  wir  daher  dem  Kinde,  dessen  Mundhöhle 
jetzt  aufgehört  hat,  ein  einfacher  Saug-  und  Durchgangsapparat 
zu  sein,  in  diesem  Lebensabschnitte  nicht  mehr  ausschliesslich  flüs- 
sige sondern  schon  konsistentere  Nahrungsmittel  gewähren  können, 
wenn  wir  ihm  ferner,  bei  der  lebhaften  Thätigkeit  der  Speichel- 
drüsen und  der  durch  den  Kauakt  ermöglichten  bessern  Einspeiche- 
ln ng,  nun  auch  schon  solche  Nahrungsmittel  darbieten  dürfen,  deren 
Verdauung,  wie  die  der  Amjlacea,  durch  den  Speichel  vermittelt 
wird,  so  können  diese  offenbar  nur  solche  sein ,  die  keine  grössere, 
vom  Speichel  schwer  durchdringbare  Konsistenz  haben,  die  ferner 
nicht  zu  trocken  sind  und  eine  grosse  Menge  Speichel  zu  ihrer 
Dnrehfeuchtung  fordern ,  sondern  in  einem  erweichten  und  durch- 
feuchteten Zustande ;  —  es  müssen  daher  die  Amylumkörnchen  der 
Amjlacea  zermalmt  oder  zerweicht,  ihre  Cellulose-Hüllen  durch 
Kochen  zerstört  sein,  ihr  Quantum  muss,  der  noch  geringern  Quan- 
tität des  abgesonderten  Speichels  entsprechend,  nicht  zu  gross  sein, 
und  dies  umsomehr,  als  bei  der  noch  raschern  peristaltischen  Bewe- 
gung, der  geringern  Entwicklung  des  Hagenblindsaks,  des  Coecums 
und  dem  noch  geringern  Längendurchmesser  des  Darmkanals,  die 
Momente  für  ein  längeres  Verweilen  derselben  im  Verdauungskanal 
noch  nicht  gegeben  sind.  Ebenso  und  aus  ähnlichen  Gründen  wird 
auch  Fleisch,  das  etwa  in  diesem  Lebensabschnitte  gereicht  würde, 
in  einem  höchst  verkleinerten,  von  dem  Magensaft  leicht  durchdring- 
baren Zustande,  dargeboten  werden  müssen. 

oc)  Dritler  Abschnitt  der  ersten  Kindheit.  Hier 
findet  sich  denn,  durch  die  immer  kräftigere  und  massigere  Ent- 
wicklung der  Kaumuskeln  und  des  Kiefergelenks,  ein  Stand  der 
Entwicklung  des  Kauapparats,  der  allgemach  dem  der  zweiten 
Kindheit ,  d.  i.  dem  der  Zeit  vom  Ende  der  ersten  Dentition  bis 
zum  Beginne  der  zweiten  sich  annähert^    wo  somit  die  Kinder 
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festere  Nahrungsmittel  zu  zerkleinem,  trockene  besser  einzuspeicheln 
befthigt  sind  und  wo  sofort  die  Kinder  mit  Vorliebe  die  gewonnene 
und  durch  Uebung  gesteigerte  Kraft  des  Kauapparats  an  trockeneo, 
festen  Nahrungsmitteln  versuchen ,  und  wo  ihnen  dann  auch  Brod, 
Fleisch  und  andere  Nahrungsmittel ,  auch  in  unverkleinertem  und 
trockenen  Zustande,  gewährt  yt^erden  können. 

b)  Die  anatomischen   and  Entwicklungsverhältnisse   des 
kindlichen  Darmkanala. 

Wir  fassen  hier,  der  Kurze  wegen,  die  drei  Abschnitte  der 
ersten  Kindheit  zusammen.  Vergleichende  Gewichtsbestimmungen 
der  MundspeicheldrUsen ,  die  ich  in  dieser  Beziehung  bei  Kindern 
in  diesen  verschiedenen  Lebensabschnitten  vornahm,  lehrten:  dass, 
während  beim  Kinde  von  vier  Wochen  das  Gewicht  beider  Ohr- 
speicheldrüsen 34  Oran  betrug,  dieses  beim  Kinde  mit  15  Monaten 
auf  80  Oran  steigt  und  beim  Kinde  von  zwei  Jahren  schon  120 
Gran  betr&gt.  In  ihrer  Struktur  sind  sie,  je  näher  der  Geburt  um 
so  weniger  entwickelt,  beim  Kinde  der  ersten  Lebensmonate  dünn, 
und  von  mehr  röthlicher  Farbe.  Was  die  Absonderung  betri£Et,  so 
ist  sie  im  ersten  Lebensjahre ,  besonders  in  dessen  erster  Hälfte 
dünnflüssiger  und  sowohl  wegen  ihrer  geringen  Entwicklung  nach 
Struktur  und  Masse ,  als  auch  noch  besonders  durch  die  geringe 
Anregung  ihrer  Thätigkeit  von  Seite  der  unvollkommenen  Kauwerk- 
zeuge einerseits,  sowie  durch  den  Wegfall  mechanischer  und  chemi- 
scher Reizmittel ,  welche  die  indifferente  Milchnahrung  im  G^en- 
satze  zur  Nahrung  des  Erwachsenen  darbietet,  anderseits,  eine  sehr 
sparsame.  Der  Wegfall  der  bezeichneten  Reizmittel  ist  hier  wichtig; 
denn  wenn  auch  Gl.  Bernard  wie  ihm  dies  Frerichs  nachweist, 
mit  Unrecht  behauptet,  dass  beim  Verschlucken  flüssiger  Dinge, 
ja  sogar  beim  Kauen  feuchter  Speisen  gar  kein  Speichel  abgeson- 
dert werde,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass  mechanische  und  chemische 
Reize,  wie  sie  die  Nahrungsmittel  der  Erwachsenen  darbieten,  von 
bedeutendem  Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  Absonderung  desselben 
sowie  auch  auf  die  Vermehrung  des  Sekrets  der  traubenförmigen 
Drüschen  der  Wangen ,  der  Zunge ,  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens sind,  was  nicht  unwichtig  ist,  soferne  nicht  der  reine  Spei* 
chel,  sondern  der  mit  dem  Sekret  dieser  gemischte  Speichel,  die 
kräftigere  Umsetzung  der  Amylacea  bedingt.  Noch  ein  Umstand 
kommt  bei  der  Speichelabsonderung  der  Kinder  in  Betracht  und 
dies  ist  die  Reflexwirkung,  vermittelst  welcher,  durch  die  G^egenwart 
von  Reizmitteln  ,  die  die  Magenschleimhaut  treffen ,  rückwirkend 
die  Speichelsekretion  vermehrt  wird.  Bringt  man  einem  Hunde 
durch  eine  Fistelöffnung  Speisen  oder  Kochsalz  in  den  Magen ,  so 
kommt  der  Speichel  in  gesteigerter  Menge  aus  dem  Munde  des 
Thieres.   Bei  Kindern ,  so  lange  noch  Milch   allein  ihre  Nahrung 
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ausmacht,  fehlt  der  Beiz,  weleher  reflektorisch  von  der  ICii^ii* 
Schleimhaut  aus  die  Speicheldrüsen  zu  vermehrter  Thätigkeit  anre- 
gen könnte.  Alle  die  eben  hervorgehobenen  Verhältnisse  kommen 
zunächst  dem  ersten  Abschnitt  der  ersten  Kindheit  zu.  Mit  der  fort- 
schreitenden Entwicklung  der  Kauwerkzeuge  jedoch  geht  nun 
sodann  auch  die  Entwicklung  der  Speicheldrüsen  parallel  vorwärts, 
ihre  Struktur  wird  vollkommener,  ihre  Masse  nimmt  zu,  der  abgeson- 
derte Speichel  ist  weniger  dQnnflQssig  und  es  vermehrt  sich  gleichen 
Schritts  seine  Quantität,  welche  sofort,  bei  den  nun  gegebenen  kraf- 
tigem Kaubewegungen,  jene  innigere  Einspeichelung  ermöglicht, 
von  welcher  die  kräftigere  Verdauung  der  Amylacea  abhängt.  Was 
endlich  das  Verhalten  des  Kinderspeichels  in  Rücksicht  seiner 
Wirkung  auf  die  Umsetzung  des  Amylums  in  Zucker  betrifft,  so 
mu88  diese  Wirkung,  wenn  auch  von  gewichtigsten  Physiologen 
wie  Bidder  und  Schmidt  bezweifelt,  dem  Kinderspeiche],  ähnlich 
wie  dem  des  Erwachsenen ,  vindizirt  werden.  Ich  habe  in  Gegen- 
wart der  Herrn  Dm.  Kolisch  und  Schwarz  in  einer  der  hiesigen 
Säuglingsbewahranstalten  bei  Kindern  von  wenigen  Wochen  bis 
zu  einigen  Monaten,  reines  Stärkmehl  im  Innem  eines  Sauglappens 
in  den  vorher  sorgfältig  gereinigten  Mund  gebracht  und  bei  allen 
ohne  Unterschied ,  bei  den  Einen  in  zwei ,  bei  den  andem  in  fünf, 
bei  anderen  endlich  erst  in  zehn  Minuten,  und  zwar  ohne  Beziehung 
zum  Alter  des  Säuglings,  fand  sich  unter  Anwendung  der  T  ro  mm  er- 
sehen Probe  die  Gegenwart  von  Zucker. 

Wenn  man  nun  aus  dem  dargestellten  Verhalten  der  Speichel- 
drOsen  in  den  drei  Abschnitten  der  ersten  Kindheit,  auf  die  Be- 
ziehung schliessen  will,  die  sich  aus  demselben  für  die  Nahrung 
des  Kindes  ergibt,  so  gelangt  man  zu  Folgendem :  Auf  den  ersten 
Blick  möchte  es  scheinen,  als  würde,  bei  der  dem  Kinde  zukom- 
menden Eigenschaft  des  Speichels,  Amylum  in  Zucker  umzuwan- 
deln, dem  Säugling  der  ersten  Lebensmonate  oder  gar  den  der 
ersten  Lebenswochen,  eine  amylumhältige  Nahrung  entsprechen.  Es 
wäre  diess  indess  ein  höchst  einseitiger  Schluss ,  indem  jene  Fähig- 
keit des  Kinderspeichels  nur  eine  der  Bedingungen  für  die  Um- 
setzung des  Amylums  in  Zucker  darstellt,  und  diese  Umsetzung,  soll 
sie  ergiebig  oder  zureichend  zu  Stande  kommen ,  nur  bei  dem  Ote^ 
gebensein  sämmtlicher  übrigen  Bedingungen  eintritt.  Diese  aber 
sind,  nebst  einer  genügenden  Quantität  des  Speichels,  die  Möglich- 
keit seiner  innigeren  Durchdringung  mit  den  genossenen  Amylaoeis, 
seine  genügend  lange  Einwirkung  auf  diese  im  Munde  sowohl  als 
im  Magen  und  Darmkanal.  Diese  Umstände  aber  sind  es  eben,  die 
bei  dem  Kinde  des  ersten  und  zum  Theil  auch  des  zweiten  Ab- 
schnitts der  ersten  Kindheit  mangeln  oder  ungenügend  vorhanden 
sind.  Gibt  man  einem  Säugling  Amylacea  in  mehr  weniger  flüssigem 
Zustande I   so  werden  diese,   keiner  Durchfeuchtung  durch  den 
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Speichel  bedürfend  und  keine  Kaubewegungen  anregend,  die  Mund- 
höhle  in  dem  kürzesten  Zeitmass  durchlaufen  und  sofort  höchstens 
einen  Theil  jener  unbedeutenden  Schichte  des  Speicheb  mit  sich 
fortspülen,  der  etwa  an  den  Wänden  der  Mundhöhle  haftet.  Es 
wird  diese  Speichelmenge  eine  um  so  unbeträchtlichere  sein,  als 
eine  solche  flüssige  Nahrung,  (meist  mit  Milch  oder  Suppe  bereitet) 
weder  mechanisch  noch  chemisch  die  Speichelabsonderung  anr^t 
Selbst  wenn  später  noch  Speichel  durch  Verschlucken  in  den  Magen 
gelangen  sollte  (was  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  wohl  kaum 
zu  beobachten  ist,  da  derselbe  vielmehr  aus  dem  meist  offenen 
Munde  stetig  abfliesst),  so  kann  seine  Einwirkung  auf  die  Amjlacea 
im  Magen  keine  sehr  ausgiebige  sein,  da,  bei  der  Mangelhaftigkeit  des 
Fundus  etc.  kein  längeres  Verweilen  in  demselben  und  sofort  keine 
längere  Einwirkung  des  Speicheb  auf  seinen  Inhalt  möglich  ist, 
und  auch  die  Gegenwart  des  Mc^ensaftes  auf  die  umsetzende  Wir- 
kung des  Speicheb  beschränkend  einwirkt  Gibt  man  wieder  einem 
Kinde  dieses  Alters  stärkmehlhaltige  Nahrungsmittel  in  koasbtentem 
Zustande,  so  stellt  sich  die  Sache  noch  ungünstiger 'dar. - 

Mechanisch  zwar  wird  durch  den  Reiz  der  kompakteren 
Massen,  sowie  durch  die,  wenn  auch  unvollkommen,  angeregten 
Kaubewegungen  und  das  etwas  längere  Verweilen  derselben  in 
der  Mundhöhle,  die  Quantität  des  Speicheb  etwas  vermehrt  und 
vielleicht  auch  eine  etwas  grössere  Menge  desselben  verschluckt 
werden ;  es  wird  aber  dafür  bei  der  grössern  Konsistenz  der  ge- 
nossenen Masse,  die  jetzt  um  so  nothwendigere  innige  Durchdrin- 
gung derselben  vom  Speichel  hintangehalten  werden,  es  wird 
höchstens  die  oberflächlichste  Schichte  der  Masse  mit  dem  Speichel 
in  Berührung  kommen,  und  es  wird  endlich  im  Magen  auch  der 
dahin  gelangte  Speichel  dieselbe  nicht  innig  durchdringen,  weil 
die  stärkmehlhältigen  Stoffe,  (besonders  mit  Milch  bereitet)  ein 
dichtes,  mit  dem  Coagalum  des  Käsestoffs  zusammengeballtes 
Conglomerat  bilden,  das  voqi  Speichel,  trotz  dem  langem  Auf- 
enthalte im  Magen,  nicht  albe.  g  durchdrungen  werden  kann.  Die 
Störungen,  die  bei  solcher  abnormen  Amjlumverdauung ,  die 
unausweichliche  Folge  sind,  wie :  abnorme  Säurebildung,  Dyspepsie, 
chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh,  künstliche  frühzeitige  Aus- 
bildung eines  Magenblindsackes,  Magen  und  Blinddarmerweichung 
etc.  sind  zu  bekannt,  um  ihre  Genese  aus  der  vorzeitigen  Ernäh- 
rung mit  Amjlum  hier  des  Näheren  zu  beleuchten. 

Noch  wollen  wir  rücksichtlich  der  unter  diesen  Umständen  ein- 
tretenden Säurebildung  die  Ansicht  von  Clarus  (Jena'sche  Annalen, 
1850,  2.  Bd.,  2.  Hft.),  der  wir  vollkommen  beipflichten,  namhaft 
machen,  der  die  festen  Käsegerinnsel  nicht  ab  Folge  der  abnor- 
men Säurebildung,  sondern  als  die  Ursache  der  Letztern  ansieht, 
indem  er  mit  Recht  diesen  (Joagulis,   namentlich  wenn  sie  mit 
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Amylaoeis  Eusammeogeballt  im  Mageo  lange  verweilen,  einen  me« 
cbanischen  Reiz  zuschreibt,  der  die  Absonderung  der  Magensäure 
vermehrt  und  wo  sofort  diese ,  unfähig  das  feste  Conglomerat  zu 
durchdringen,  die  Magenschleimhaut  reizt.  Es  geht  aus  Allem 
über  die  Beziehung  der  kindlichen  Speicheldrüsen  zur  Nahrung 
Gesagten,  das  CoroUar  für  die  Bmährung  des  Kindes  hervor :  dass 
Amjlaoea  im  ersten  Abschnitt  der  ersten  Kindheit  gar  nicht, 
im  zweiten  Abschnitt  (bei  dem  Vorhandensein  einiger  Zähne) 
nur  in  kleinen  Mengen  und  in  verdünntem  halbflttssigen  Zu- 
stande, und  im  dritten  Abschnitte  erst  in  grösserer  Menge,  und 
dichterer  Konsbtenz  gereicht  werden  können. 

0  Die  anatomischen  und  En twicklungsverhäl tnisse  des 
kindlichen  Magens*). 

AuB  den  in  der  Note  angedeuteten  Zusammenstellungen  dürfte 
über  die  Entwicklungsverhältnisse  des  Magens  in  der  ersten  Kind- 
heit, Folgendes  aufgestellt  werden :  Die  bedeutendsten  Veränderun- 
gen, die,  parallel  dem  fortschreitenden  Alter,  am  Magen  des  Kindes 
zu  Stande  kommen,  betreffen  zunächst  seine  Form,  Grösse  oder 
Kapazität.  Der  Rauminhalt  des  Magens  schwankt  zwar  in  den  ersten 
Lebenswochen,  im  Verhältniss  zur  Oesammtentwicklung  und  dem 
Umstände,  ob  das  Kind  während  des  Lebens  reichlich  oder  unge- 
oQgend  geuährt  ward,  oder  gar,  wie  in  Krankheiten,  einer  lange 
dauernden  Nahrungsentziehung  ausgesetzt  war.  So  bewegte  sich 
die  mittlere  Schwankung  bei  Kindern  der  ersten  4  Lebenswochen, 
zwischen  51  und  65  C.  Ctr.  Bei  einem  gut  genährten  80  Tage 
alten  Sy«  Pfd.  wägenden,  an  Meningitis  gestorbeoen  Mädchen  be- 
trug der  Rauminhalt  ausnahmsweise  103  C.  Ctr.,  während  bei  einem 
17  Tage  alten,  magern  an  Oangraena  oris  gestorbenen  Knaben,  der 
3  Pfd.  22  Lotli  wog,  derselbe  nur  40  C.  Ctr,  betrug.    Indess   ist, 

*)  Die  hier  anzuführenden  Dimensions-  und  Gewichisverhältnisse  des 
Magens  nnd  übrigen  Yerdauungskar  a!d,  so  wie  der  anderen  Organe, 
gründen  sich  auf  die  Untersachangiiion  zehn  Leichen  Neugeborener 
und  Säuglinge  im  Alter  von  8 — 10  Tagen ^  zu  welchen  mir  durch  die 
Gate  des  Herrn  Dr.  Schuller,  damaligem  Secundararzt  im  Findel- 
hause, Gelegeniieit  gegeben  ward,  und  bei  welcher  dieser^  so  wie  Herr 
Dr.  Kolisch^  Assistent  am  1.  Kinder-ftrankeninstitute^  mich  freund- 
lichst unterstützten.  Ich  entwarf^  behufs  des  Vergleichs  der  genann- 
ten Verhältnisse,  eine  Tabelle^  in  welcher  nebst  dem  Alter^  Geschlecht, 
dem  Ernährungs-  und  Entwicklungsverhältnisse  folgende  Daten  auf- 
genommen wurden:  Gesammtgewicht  des  Körpers^  Gesammtlänge, 
Gewicht  der  Mundspeicheldrüsen  und  des  Pancreas^  Capacit&t  des 
Magens,  Umfang  des  Fundus,  Länge  des  Darmkanals ^  Grösse  des 
Coecums^  Kaliber  unterschied  der  dicken  und  dünnen  Gedärme,  end- 
lich Gewicht  der  Leber  und  Milz.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Doctors 
Gel  mo,  Secundararzt  im  Wiedner  Kinderspital^  wurden  mir^  behufs 
anxostellender  Vergleiche,  dieselben  Daten  von  Kindern  im  Alter  von 
1  bis  zu  2  Jahren  zu  Gebote  gestellt. 
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wenn  man  die  Haxima  in  den  drei  Abschnitten  der  ersten  Kindheit 
zum  Vergleich  nimmt,  eine  aufTallende  Zunahme  der  Kapazität 
bemerkbar.  Das  Maximum  in  den  ersten  Lebenswochen  itu  65  C.  Ctr. 
steigt  bis  zum  15.  Lebensmonate  auf  106,  bis  zum  2.  Lebensjahr 
auf  220  C.Gtr.  Welchen  Einfluss  auf  diese  Zunahme  der  Kapazität, 
abgesehen  von  der  altersgemässen  Entwicklung,  die  Aufnahme  von 
Nahrung  als  solche  hat,  ergibt  sich  auch  aus  Messungen,  die  GOnz 
(^Der  Leichnam  des  Menschen  in  seinen  physischen  Veränderun- 
gen, nach  Beobachtungen  und  Versuchen^,  Leipzig  1827)  angibt. 
Nach  ihm  nimmt  der  Magen  des  Neugebomen,  der,  vor  der  Nah- 
rungsaufnahme, in  seiner  grössten  Breite  1  Zoll  6  Linien  mass, 
nach  derselben  auf  1  Zoll  10  Linien,  —  seine  Höhe,  von  einer 
Curvatur  zur  andern,  von  6  auf  9  Linien  und  sein  Durchmesser 
von  vorne  nach  hinten  von  3  auf  9  Linien  zu,  und  es  rücken  die 
beiden  Magenmündungen  von  8  auf  6  Linien  zusammen.  Gleichen 
Schritts  mit  dieser  Zunahme  der  Dimensionsverhältnisse  geht  auch 
die  Veränderung  der  Lage  und  Form  vor  sich.  Mit  der  allmäligen 
Ausbildung  der  Gurvaturen ,  verliert  sich  nach  und  nach  seine  ko- 
nische Gestalt  und  die  perpendikuläre  Richtung  geht  allgemach  in 
die  horizontale  über.  8o  auch  wird  die  anfänglich  dünne  Muskel- 
schichte des  Magens  dicker,  dichter  und  damit  faltet  sich  auch  die 
früher  glatte,  sammtähnliche  Schleimhaut  und  es  gewinnt  die  früher 
unkräftige,  unregelmässige,  leicht  in  ihr  Gegentheil  umschlagende 
peristaltische  Bewegung,  eine  immer  grössere  Energie  und  Aus- 
dauer. Die  wichtigste  Veränderung  betrifft  den  Magenblindsaek. 
Während  dieser  beim  Neugebomen  und  Säugling  der  ersten  Le- 
benswochen und  Monate  nur  schwach  angedeutet  ist,  tritt  derselbe 
im  zweiten  Abschnitte  der  ersten  Kindheit  schon  charakteristischer 
hervor,  ohne  jedoch  die  Ausbildung  zn  erreichen,  die  dem  Kinde 
im  dritten  Abschnitte  dieser  Periode  zukommt.  Die  Grössenbe- 
stimmungen  des  Fundus  sind  indess  mit  grosser  Vorsicht  vorzu- 
nehmen, indem  die  Entwicklung  desselben  von  der  Art  der  dem 
Säugling  und  dem  Kinde  des  zweiten  Abschnittes  der  ersten  Kind- 
heit gereichten  Nahrung  bedeutend  influenzirt  wird ,  und  demge- 
mäss,  ein  Säugling  von  wenigen  Monaten,  der  mit  rohen,  schwer- 
verdaulichen Nahrungsmitteln  genährt  wird,  künstlich  und  vor- 
zeitig —  durch  ungebührlich  langes  Verweilen  der  Contenta  im 
Magen,  durch  abnorme  Ausdehnung  des  Magens,  durch  vorzeitige 
Anstrengung  seiner  Muskulatur,  durch  Setzung  von  chronischem 
Magenkatarrh  etc.  —  eine  künstliche  Ausdehnung  des  Fundus  er- 
langen kann,  die  normalmässig  kaum  bei  einem  Kinde  am  Ende 
des  zweiten  Abschnittes  der  ersten  Kindheit  vorkommt.  Wir  unter- 
lassen es  darum  Messungen  namhaft  zu  machen ,  weil  sie  von  mir 
nicht  mit  Rücksicht  auf  die  während  des  Lebens  stattgehabte  Art 
der  Nahrung  vorgenommen  wurden. 
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Die  geschilderten  anatomischen  und  Entwicklungsverhftltnisse 
zwingen  za  folgenden  Schlössen  über  die  in  ihnen  begründete  Be- 
zeichnung des  Kindes  zur  Nahrung.   Die  geringe  Kapazität  fordert, 
für  das  Kind  des  ersten  Abschnittes,  offenbar   nur   entsprechend 
kleine  Mengen  ,  diese  aber  wegen  der  geschilderten  Momente  ihres 
kurzen  Verweilens,   in  kurzem  Zeiträumen  wiederholt;    —    die 
schwache  und  dünne  Muskelschichte  —  nur  Stoffe,  die  keiner  sfcär- 
kem  und  nachhaltigeren  Muskelaktion  bedürfen  und  die  behufs 
ihres  raschern  Uebertritts  in  die  untere  Abtheilung  des  Darmkanals 
(wo  die  Residuen  der  Magenverdauung  ihrer  weiteren  Metamor- 
phose entgegen  gehen  sollen)  leicht  weitergeschafft  werden  können ; 
die  geringe  Ausdehnung  des  Magenblindsackes,   analog  der  gerin- 
gen Ausbildung  des  Pansen  der  Wiederkäuer  während  der  Säu- 
gungsperiode  des  jungen  Thieres  —  verbietet  Nahrungsstoffe,  die 
nur  durch  ein  längeres  Verweilen  im  Magen  und  nur  durch  eine 
längere  Einwirkung  des  Magensafts  und  Speichels  bewältigt  werden 
können.  Erst  im  zweiten  Abschnitte  der  ersten  Kindheit,  und  noch 
mehr  im  dritten,   wo  mit  der  grössern  Leistungsfähigkeit  der  Kau- 
werkzeuge und  dar  grossem  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen,  auch 
die  Kapazität  des  Magens  zugenommen ,  der  Magenblindsack  mehr 
ansgebildet  ist  und  die  Kontraktionen  des  Magens  an  Kraft  und 
Ausdauer  gewonnen,  kann  einerseits  die  Quantität  der  auf  einmal 
zu  reichenden  Nahrung  eine  entsprechend  grössere,  und  kann  ander- 
seits die  Konsistenz  derselben  eine  stärkere  sein,   indem   die   Mo- 
mente sowohl  für  ein  längeres  Verweilen  derselben  im  Magen  als 
auch  für  eine  sofortig  nachhaltigere  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte gegeben  sind.  Es  werden  aber  auch  wegen  dieser  Möglichkeit 
eines  langem  Verweilens  der  Contenta  im  Magen ,   die  Mahlzeiten 
des  Kindes  in  dieser  Zeit  seltener-  sein  müssen,  als  in  der  frühem 
Zeit,    wo  die  konische  Form ,    die  geringe  Kapazität ,   schwache 
Muskelkraft  und  die  geringe  Ausbildung  des  Fundus  nur  ein  kurzes 
Verweilen  der  Nahrung  gestatteten  und  das  Kind  auf  häufigere 
Nahrungsaufnahmen  anwiesen.  Die  Nachtheile  die  eintreten  müssen, 
wenn  dem  Kinde  in  einem  frühern  Abschnitte  der  ersten  Kindheit, 
eine  Nahrung  gereicht  wird,  die  erst  in  einem  spätem  passen,    wo 
die  bezeichneten  anatomischen  Verhältnisse  sie  ermöglichen ,  wer- 
den wir  weiter  unten  im  Kapitel  der  Physiologie  der  kindlichen 
Verdauung  berühren.  ^ 

d)  Die  anatomischen  und  Entwicklungsverhälinisse  des 
kindlichen  Darmkanals. 

Zunächst  den  Längendurchmesser  des  Darmkanals  betreffend, 
zeigen  sich  nach  vergleichenden  Messungen  desselben  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  der  ersten  Kindheit ,  keine  derartigen  Al- 
ters-Difierenzen,  wie  wir  sie  rücksichtlich  der  mit  dem  Alter  zu- 
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nehmenden  Kapazität  des  Magens  gefunden  haben.  Es  zeigt  sich 
n&mlioh  beim  Kinde  der  ersten  Lebenswochen  ein  Längendurch- 
messer, welcher,  von  seinen  Schwankungen  und  Ausnahmen  ab- 
gesehen, dem  des  zweiten  Abschnitts  der  ersten  Kindheit  gleich- 
kommt und  selbst  Übertrifft.  Während  nämlich  bei  Kindern  inner- 
halb der  ersten  4  Lebenswochen  der  liängendurchmesser  zwischen 
287  und  465  Ctmr.  schwankt,  zeigte  sich  bei  einem  Kinde  von 
1  Jahr  eine  Länge  von  430,  bei  einem  Kinde  von  15  Monaten  eine 
Länge  von  nur  432,  und  selbst  bei  einem  2  Jahre  alten,  nur  eioe 
Länge  von  492  Ctmr.  Diese  mit  den  Altersdifferenzen  in  Widerspruch 
erscheinenden  Längenverhältnisse  mögen  zum  Theil  ihre  Erklärung 
darin  finden,  dass  die  drei  letztgenannten  Messungen  eben  nur  ver- 
einzelte gewesen,  die  demnach  ebensogut  die  Minima  der  Länge 
des  Darmkanals  der  betreffenden  Alter  vorstellen  könnten,  während 
bei  den  Messungen  in  den  ersten  4  Lebens wochen  ,  10  Kinder  die 
Grundlage  bilden,  bei  welchen  daher  die  individuellen  Längen- 
differenzen in  Rechnung  kommen  müssen.  Wir  mUssen  also  die  ge- 
nauem Bestimmungen  über  die,  mit  dem  Alter,  der  Gesammtent- 
Wicklung,  der  Entwicklung  der  Kauwerkzeuge  und  des  Magens 
präsumtiv  statthabende  Längenzunahme  des  Darmkanals,  auf  sich 
beruhen  lassen^  bis  eine  gewonnene  grössere  Zahl  von  Messungen 
an  Kindern  jeder  der  drei  Abschnitte  der  ersten  Kindheit  dies  ge- 
statten wird.  Dass  hierbei  übrigens,  ebenso  wie  bei  den  Bestim- 
mungen der  Kapazitätszunahme  des  Magens ,  die  Art  der  während 
des  Lebens  gereichten  Nahrung  mit  in  Rechnung  zu  bringen  sein 
würde,  versteht  sich  von  selbst.  So  viel  scheint  jedoch  schon  jetzt 
angenommen  werden  zu  dürfen ,  dass  die  Längenzunahme  bis  zum 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  keine  beträchtliche  sei,  was  übrigens 
mit  der  Art  der  diesem  Alter  entsprechenden ,  wenig  konsistenten, 
mehr  flüssigen,  grösstentheils  thierischen  und  sofort  wegen  ihrer 
leichtern  Verdaulichkeit  keines  allzulangen  Verweilens  im  Darm- 
kanale  bedürfenden  Nahrung  übereinstimmt.  Es  entspricht  dies 
auch  der  Norm  im  Thierreiche,  der  gemäss  die  auf  thierische  Nah- 
rung angewiesenen  Säugethiere  einen  ungleich  kurzem  Darmkanal 
haben,  als  die  auf  Pflanzennahrung  hingewiesenen.  Es  scheint 
darum  auch  die  Zunahme  der  Länge  des  Darmkanals  erst  in  den 
zweiten  und  noch  mehr  in  den  dritten  Abschnitt  der  ersten  Kind- 
heit zu  fallen ,  wo  eben  die  pflanzliche  Nahrung  des  Kindes  eine 
immer  reichlichere  wird.  Dasselbe  gilt  von  dem  Weiten  unter- 
schiede der  dünnen  und  dicken  Gedärme,  der  ebenfalls  höchst 
unbeträchtlich  im  ersten  Abschnitte ,  auch  in  den  zwei  folgenden 
nur  noch  wenig  und  allmälig  hervortritt  Auffallender  dafür  ist  die 
Weitenzunahme  des  Goecums,  welches  Letztere  bei  Kin- 
dern der  ersten  Lebenswoohen  kaum  angedeutet,  bis  zum  15.  Mo- 
nate 6  Ctmr.  lang  und  3  V,  Ctmr.  breit  —  beim  2jährigen  Kinde  schon 
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9  Ctmr.  lang  und  5  Ctmr.  breit  wird  —  ein  Entwicklungsgang,  der 
wieder  dem  yei;}iaUen  des  Coeoums  in  der  Reihe  der  Säugethiere 
entspricht,  demzufolge  dasselbe  wie  oben  gezeigt,  bei  Pflanzen- 
fressern ungewöhnlich  gross,  bei  Carnivoren  sehr  klein  und  bei  jenen 
mit  gemischter  Nahrung,  von  mittlerer  Grösse  angetroffen  wird. 
Das  Kind  des  ersten  Abschnitts,  auf  ausschliesslich  animalische 
Nahrung  angewiesen ,  hat  darum  ein  kaum  angedeutetes  Goecum, 
während  es  im  zweiten  und  noch  mehr  im  dritten  Abschnitt  der 
ersten  Kindheit  eine  Grösse  erreicht,  die  der  immer  mehr  Platz 
greifenden  gemischten  Nahrung  desselben  entspricht.  Die  Eort- 
schritte  der  Entwicklung,  die  noch  ferner  in  dem  letzten  Abschnitt 
der  ersten  Kindheit  am  Darmkanal  vor  sich  gehen ,  betreffen  die 
Saugadem,  die  Gekrösdrilsen  und  die  Muskelfasern  desselben. 
Durch  die  kräftigere  Entwicklung  der  Letztern  wird  die  peristal* 
tische  Bewegung  geordneter  und  langsamer ,  dadurch  aber  ein  län- 
geres Verweilen  der  Residuen  der  Magenverdauung  im  Darmkanal, 
eine  nachhaltigere  Einwirkung  des  Darmsafks ,  der  Galle  und  des 
Sekrets  des  Pancreas  und  die  nur  seltenere  Defaecation  vermittelt. 
In  all  den  dargestellten  Entwicklungs -Verhältnissen  des  Darm- 
kanals  ist  denn  auch  die  Beziehung  ausgesprochen ,  die  durch  die- 
selben zur  Nahrung  begründet  wird.  Im  ersten  Abschnitt  geht  die 
Einrichtung  des  Darmkanals  auf  die  Forderung  einer  Nahrung 
hinaus ,  die  kein  längeres  Verweilen  in  demselben  zu  ihrer  Ver-* 
arbeitung  erheischt ,  die  sonach  mit  Ausschluss  aller  pflanzlichen, 
in  der  am  leichtesten  verdaulichen  thierischen,  der  Milch,  zu  be- 
stehen hat.  Erst  im  zweiten  Abschnitt  und  noch  mehr  im  dritten, 
können,  im  Hinblick  auf  die  fortschreitende  Ausbildung  des  Coecums, 
der  Gekrösdrüsen ,  der  Darmmuskel  (und  wie  wir  gleich  zeigen 
werden,  des  Pancreas)  nebst  der  thierischen,  pflanzliche  von  lockerer 
Konsistenz ,  in  allmälig  steigenden  Proportionen  dem  Kinde  darge- 
boten werden. 

t)  Die   anatomischen  und  Entwicklnngsverhältnisse   des 
Pancreas,  der  Milz  und  Leber. 

Was  zuerst  das  Pancreas  betrifft,  so  ist  durch  die  drei  Ab- 
schnitte der  ersten  Kindheit  eine  entschiedene  Zunahme  der  Ent- 
wicklung zu  beobachten.  Während  das  Gewicht  des  Pancreas  bei 
Kindern  der  ersten  4  Lebenswochen  zwischen  Y^  Drachme  und 
27,  Drachme  schwankte,  zeigte  sich  dessen  Gewicht  am  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  zu  37,  Drachme,  mit  2  Jahren  zu  Ys  Unze. 
Das  Gewicht  der  Milz  bei  den  Kindern  der  ersten  4  Lebenswochen 
zeigte  grosse  Schwankungen ,  die,  weil  von  krankhaften  Verhält- 
nissen bedingt,  keinen  Werth  für  den  vorliegenden  Zweck  haben 
and  desshalb  hier  nicht  weiter  angegeben  werden.  Desto  unzwei- 
deutiger ausgesprochen  sind  die  Veränderungen,  die  in  der  Leber 
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vor  sieh  gehen.  Die  wichtigsten  sind  die,  die  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eintreten,  und  die  wie  bekannt  dadurch  .bedingt  werden, 
dass  durch  die  nach  der  Geburt  stattfindende  Obliteration  der  Nabel- 
venen,  die  Leber  %  ihrer  früheren  Blutmenge  nun  nicht  mehr  zu- 
geführt bekommt.  Während  daher  die  Leber  eines  reifen  todtge* 
bornen  Kindes  5  Unzen  ungefähr  wiegt,  zeigt  dieselbe  bei  Kindern, 
die  am  10.  Lebenstage  starben,  eine  Gewichtsabnahme  von  7  Drach. 
Während  daher  alle  übrigen  zum  Yerdauungssjstem  gehörigen  Or- 
gane an  Grösse  zunehmen,  bleibt  die  Leber  im  Wachsthum  zurück, 
indem  dabei  die  Gallenblase  an  Umfang  zunimmt.  Erst  gegen  deo 
zweiten  Abschnitt  der  ersten  Kindheit  nimmt  sie  wieder  an  Umfang 
und  Gewicht  zu,  so  dass  sie  bei  einem  1jährigen  Kinde  10  Unzen, 
bei  einem  2jährigen  lOy^  Unzen  wog.  —  Aus  den  eben  gezeigten 
EntwicUungs Verhältnissen  des  Pancreas  und  der  Leber  ergibt  sich, 
dass  die  Bedingungen  einer  energischen  Darmverdauung  erst  im 
zweiten  Abschnitt  der  ersten  Kindheit  beginnen,  dass  in  dieser  Zeit 
erst  Kohlehydrate  oder  Fettbildner  gereicht  werden  können ,  indem 
wenn  sie  in  dem  Magen  ihre  Umsetzung  in  Zucker  nicht  vollstän- 
dig gefunden,  hier  im  Darmkanal  diese  ihre  Umsetzung  finden, 
und  dass  ebenso  auch  fettreichere  Nahrung  jetzt  gereicht  werden 
kann,  weil  durch  die  jetzt  reichlichere  Absonderung  von  Pancreas- 
saft  und  Galle  die  emulsionsartige  feine  Vertheiluug  der  Fette  be- 
liufs  ihrer  Resorption  durch  die  Darmzotten  in  grösserem  Mass- 
stabe ermöglicht  wird. 

B. 

Die  EigetUhümUehkeU  der  kmdUchen  Verdauungttorgänge. 
(Skiue  der  Physiologie  der  kindlichen  Verdaaang.) 

Eine  Physiologie  der  kindlichen  Verdauung,  selbst  in  dürftig- 
ster Skizze,  ist  bei  der  völlig  mangelnden  Special-Untersuchung 
über  die  Vorgänge  der  kindlichen  Verdauung  kaum  zu  geben. 
Wir  besitzen  keine  Daten  weder  über  die  Schnelligkeit  der  Ver- 
dauung und  Resorption  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch  bei 
Milchnahrung,  und  hier  wieder  bei  der  Ernährung  des  Kindes 
durch  die  Frauen-  und  Thiermilch,  und  ebenso  wenig  über  die  Ver- 
dauung der  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  der  Amjlacea,  des 
Pflanzeneiweisses,  des  Zuckers  etc.  beim  Kinde.  Wir  wissen  nicht 
wie  viel  von  allen  diesen,  im  Magen  schon,  ihre  vollständige  Ver- 
dauung und  Resorption  erreichen,  welche  Theile  ferner  erst  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Darmkanals,  ihre  Umsetzung,  Lö- 
sung und  Resorption  erfahren.  Wir  wissen  eben  so  wenig  von  den 
quantitativen  und  qualitativen  Verhältnissen  der  in  den  kindlichen 
Verdauungskanal  sich  ergiessenden  Verdauungsflttssigkeiten.  Wenn 
wir  daher  im  Nachstehenden  dennoch  den  Versuch  wagen,  uns  ein 
BQd  der  kindlichen  Verdauung  zu   machen,   so  geschieht   diess 
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lediglich  durch  Schlüsse  der  Analogie  der  Verdauungsvorgänge 
des  Erwachsenen,  angewendet  auf  dieEigenthümlichkeiten,  die  wir 
oben  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  kindlichen  Ver- 
dauungsorgane  aufstellten,  und  wir  wagen  diess  vorzüglich^  um 
durch  die  dargelegte  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  in  dieser 
Beziehung ,  die  Lücken  und  die  Nothwendigkeit  einschlägiger  Un- 
tersuchungen der  Fachmänner  anzudeuten.  Untersuchungen  an 
plötzlich  ohne  vorgängige  Krankheit  verstorbenen  Neugebornen 
und  Säuglingen,  in  Beziehung  auf  die  Metamorphosen  des  Inhalts 
der  verschiedenen  Abschnitte  ihres  Verdauungskanals,  so  wie  ex- 
perimentelle Untersuchungen  der  Verdau ungs Vorgänge  an  jungen 
Säugethieren,  vom  Standpunkte  ihres  Vergleichs  mit  denen  an  er- 
wachsenen Säugethieren  unternommen  —  und  zwar  mit  verschie* 
denen  Nahrungsmitteln ,  passenden  sowohl  als  unpassenden^  unter 
besonderer  Rücksicht  der  etwa  sich  dabei  ergebenden  Störungen 
ihrer  Verdauung  und  Ernährung,  dürften  hier  für  die  Specialkennt- 
niss  der  kindlichen  Verdauung  mehr  weniger  exacte  Anhaltspunkte 
bieten. 

Soll  nun  trotz  der  angedeuteten  Lücken  ein  Einblick  in  die 
Eigenthümlichkeiten  der  kindlichen  Verdauung  gewonnen  werden, 
so  wird  es  noth wendig ,  der  Reihe  nach  die  Verdauungs- 
flüssigkeiten in  ihrer  Wirkung  auf  die  verschiede- 
nen Gruppen  der  Nähr  ungs  Stoffe  in  den  verschiede- 
nen A  bschnitten  des  Darmkanals  zu  untersuchen.  Sonach 
betrachten  wir  zuerst: 


Die  verdauende  Wirkung  des  kindlichen  Speichek^  die  Verdauung  der 
Ämylacea  und  Kohlenhydrate. 

Wir  haben  schon  bei  der  Darstellung  der  anatomischen  und 
Entwicklungsverhältnisse  der  kindlichen  Speicheldrüsen  die  An- 
deutung gegeben^  dass  dem  kindlichen  Speichel  gleich  dem  Speichel 
des  Erwachsenen  —  im  Gegensätze  zu  der  Ansicht  mancher  Phy- 
siologen —  die  Eigenschaft  zukomme :  Amylum  in  Dextrin  und 
Zucker  umzusetzen.  Und  zwar  haben  wir  diese  Eigenschaft  durch 
die  Trommer'sche  Probe,  selbst  ftlr  den  Speichel  der  Kinder  der 
ersten  Lebenswochen  nachgewiesen.  Die  Umsetzung  der  Amjlacea 
in  Zucker  kann,  wie  dort  gezeigt  wurde,  schon  im  Munde  begin- 
nen ,  wenn  Amjlutntheilchen  länger  im  Munde  verweilen  und  mit 
dem  Speichel  daselbst  inniger  in  Berührung  treten.  Allein  auch 
hiebei  bleibt  es  nicht  immer  stehen,  sondern  die  Umwandlung  des 
Milchzuckers  in  Milchsäure  kann  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen schon  in  der  Mundhöhle  eintreten  —  wie  dies  bei  Soor^ 
StomaHtü  crcuposa^  bei  vernachlässigter  Beinigung  des  Mundes  von 
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passender amylumhaltiger  Nahrung  der  Säuglinge  —  unter  Mit- 
wirkung einer  höheren  Temperatur  der  Mundhöhle  und  des  Zutritts 
atmosphärischer  Luft  —  zum  Vorschein  kommt  und  an  der  sauren 
Reaktion  der  Mundhöhle  zu  erkennen  ist.  Diese  Kraft  des  Kinder- 
speicheis,  gleich  dem  des  Erwachsenen,  Amjlum  in  Zucker  und 
weiterhin  in  Milchsäure  umzusetzen ,  beginnt  nun  aber  im  Magen 
erst,  wo  der  verschluckte  Speichel  mit  den  genossenen  Amjlaceis 
in  Berührung  tritt,  ihre  eigentliche  Wirksamkeit  zu  entfalten,  indem 
der  Magensaft  des  Kindes  ebenso  wenig  wie  beim  Erwachsenen  die- 
selbe zu  behindern  im  Stande  ist.  Das  Alkali  des  Speichels  wird 
zwar  durch  einen  Theil  der  Magensäure  gesättigt ;  allein  dadurch 
wird  eher  die  Wirkung  der  tfagensäure  als  die  des  Speichels  be- 
schränkt, wessbalb  auch  speichelfreier  Magensaft  kräftiger  wirkt 
als  speichelhaltiger.  Aus  allem  dem  könnte  der  Schluss  gerecht- 
fertigt erscheinen :  dass  selbst  der  Säugling,  und  zwar  ohne  Un- 
terschied seines  Alters,  Amjlum  verdauen  könne.  Dies  ist  aber 
nur  im  Allgemeinen  richtig,  und  hier  liegt  nun  eben  die  Eigen- 
thiimlichkeit  der  kindlichen  Speichelverdauung  und  ihre  Differenz 
von  der  des  Erwachsenen.  Da  nemlich  dem  Speichel,  nicht  nach 
Art  der  Contactwirkung,  die  Kraft  zukommt,  unabhängig  von  sei- 
ner Quantität,  unbegrenzte  Mengen  Amylum  in  Zucker  umzusetzen, 
sondern  die  Menge  der  letzteren,  erstens  von  der  Menge  des  Spei- 
chels, zweitens  vom  Orade  der  Durchdringung  des  Amjlums  mit 
dem  Speichel  und  drittens  von  der  Dauer  seiner  Einwirkung  ab- 
hängt, so  wird  dadurch  die  verdauende  Wirkung  des  Speichels 
auf  das  Amjlum  eine  verschwindend  kleine.  Wie  wir  nemlich 
bei  der  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  kindlichen 
Speicheldrüsen  gezeigt,  ist  erstens  die  Entwicklung  der  kindlichen 
Speicheldrüsen  eine  sehr  geringe  und  hiedurch  an  sich  schon  die 
Menge  des  abgesonderten  Speichels  eine  unbedeutende ;  es  ist  zwei- 
tens durch  die  Mangelhaftigkeit  des  kindlichen  Kauapparates  und 
den  Wegfall  der,  mechanisch,  die  Speichelabsonderung  bethätigen- 
den  Kaubewegung,  so  wie  femer  drittens  durch  die  flüssige  Be- 
schaffenheit der  den  Kindern  gereichten  Nahrungsmittel  und  sofort 
durch  den  mangelnden  mechanischen  und  chemischen  Reiz  der 
letztern  und  das  kürzere  Verweilen  derselben  in  der  Mundhöhle 
des  Kindes,  einerseits,  die  Menge  des  den  Ingestis  des  Bandes  zu- 
gemischten Speichels  eine  höchst  geringe,  anderseits  seine  Durch- 
mengung  mit  den  Ingestis  eine  sehr  unbedeutende.  Durch  dieses 
Alles  nun  wird  die  kindliche  Speichelverdauung  gegenüber  der 
des  Erwachsenen  eine  äusserst  unkräftige  und  beschränkte.  Rech- 
net man  noch  hinzu,  dass  das  Verweilen  der  Ingesta  im  Magen  bei 
der  Form,  Lage  und  Kleinheit  des  Magens  sowie  der  geringen  Aus- 
bildung seines  Fundus  eine  viel  kürzere  sei,  und  der  rasche  Ueber- 
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tritt  aus  dem  Magen  in  das  Duodenum  —  durch  die  flüssige  Be- 
schaffenheit des  Mageninhalts,  durch  die  lebhaften  und  rascheren 
Zwerchfellbewegungen,  sowie  durch  die,  bei  der  geringen  Muskel- 
schichte des  Magens,  schwächere  Action  des  Sphincter  Pylori,  noch 
begünstigt  wird ;  —  so  wird  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  gedrängt, 
dass  die  Verdauung  der  Amylacea  im  Kinde ,  eine  höchst  unvoll- 
kommene sei  und  dass  sofort  die  Darreichung  amyhimhaltiger 
Nahrung  —  namentlich  im  ersten  und  zum  Theil  auch  im  zweiten 
Abschnitte  der  ersten  Kindheit  —  diesem  Alter  nicht  entspreche. 
Wenn  nun  auch  die  dem  Kinde  gereichten  Amylacea  bei  ihrem 
Uebertritte  in  das  Dw>denium  mit  dem  Bauchspeichel  zusammen 
treffen,  durch  welchen,  an  sich  sowohl,  als  auch  weil  eine  etwaige 
störende  Einwirkung  des  Magensaftes  wegfällt,  das  Amjlum  kräf- 
tiger in  Zucker  umgewandelt  wird ;  und  wenn  ferner  auch  gegen 
das  Deum  hin,  wo  der  Pankreassaft  nicht  mehr  hinlangt,  der  Darm- 
safl  fbr  sich,  wenn  auch  schwächer,  das  Amylum  umzusetzen  im 
Stande  ist,  so  sind  dadurch  die  Nachtheile ,  welche  das  Amylum 
bereits  im  Magen  eingeleitet  haben  konnte,  nicht  beseitigt  und  es 
werden  daher  im  Magen  selbst  sowohl,  als  auch  weiter  hinab,  im 
Duodenum,  Jejunum  und  Ileum,  dieselben  Nachtheile  sich  geltend 
machen  können.  Im  Magen  selbst  nämlich  werden  die  Amylacea  — 
in  noch  so  fein  vertheilter  Zubereitung  gereicht  —  sich  zusammen- 
ballen und  theils  mit  den  Caseincoagulis  der  gereichten  Milch,  theils 
ohne  diese ,  einen  festen  Klumpen  bilden ,  um  welchen  der  Magen 
nach  Aufsaugung  des  flüssigen  Mageninhalts  —  wie  dies  bei  Expe- 
rimenten über  die  Magenverdauung  sichtbar  ist  —  sich  zusammen- 
zieht und  hiedurch  die  Magenwände  sowohl  mechanisch ,  als  auch 
durch  die  Magensäure,  weil  diese  den  dichten  Klumpen  schwer 
durchdringen  kann,  chemisch  gereizt  werden  und  solchergestalt 
alle  die  Störungen,  die  man  mit  dem  Begriff  Säure  der  ersten  Wege 
zusammenfasst,  mit  ihren  Folgen :  Magen-  und  Darmcatarrh,  Erwei- 
chung, Erweiterung  des  Magens  etc.  unausbleiblich  herbeigeführt 
werden.  Aber  nicht  blos  die  solcherweise  behinderte  Amylumver- 
dauung  im  Magen  kommt  hier  in  Betracht,  sondern  ebenso  die 
dadurch  gesetzte  Störung  der  Verdauung  der  in  den  Magen  gelan- 
genden Proteinate.  Durch  den  einmal  gesetzten  Catarrh  der  Magen- 
schleimhaut nämlich  wird  vermöge  der  Schwellung  derselben  die 
Resorption  der  bereits  gebildeten  Peptone  gehindert  oder  verlang- 
samt; hiedurch  aber  werden  sie  bei  ihrem  ungebührlich  langen 
Verweilen  im  Magen  und  der  hohem  Temperatur,  einerseits  selber 
weitere  Zersetzungen  eingehen  und  sofort  auch  abnorme  Umse- 
tzungen der  Fermentkörper  des  Speichels  und  Magensaftes  —  wie 
dies  Frerichs  bei  künstlichen  Verdauungsversuchen  mit  durch  an 
der  Luft  zersetzten  Speichel  und  Magensaft  nachwies  —  einleiten, 
anderseits,  begünstigt  durch  die  Gegenwart  von  Fett  und  Casein, 
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eine  abnorme  Milchsäuregfthrung  veranlassen.    Die  Folgen,    die 
hierauf  eintreten  müssen,  werden,  abgesehen  von  den  lokalen  — 
die  Magen-  und  Darmsehleimhaut  treffenden  —  sich  auch  in  der 
Qesammternährung   dadurch    kund  geben,    dass  die  übermässig 
gebildete  Milchsäure  die  Kalk-   und  Magnesiasalze,   welche  den 
gebildeten  Peptonen  anhängen  und  mit  ihnen  ins  Blut  treten  sollen, 
auslaugen,  sie  rasch  durch  den  Harn  wegführen  und  auf  solche 
Weise  die  Stoffe  für  die  Knochen-  und  Muskelbildung  dem  Blute 
und  den  Geweben  entziehen.    Die  überreichen  Sedimente  aus  Erd- 
phosphaten und  kohlensauren  Erden  bestehend,   die  bei  solcher 
Säure  der  ersten  Wege  der  Kinder  im  Urin  zum  Vorschein  kommen, 
beweisen  dies  und  beurkunden  ihre  Entstehung  noch  dadurch,  dass 
eben  der  Verdauungham  und  nicht  der  Morgenharn  jene  Sedimente 
enthält.   Die  eben  dargestellte  abnorme  Amjlumverdauung  kann 
manchmal   unter   günstigen   Bedingungen  im   Magen    ausbleiben, 
wenn  die  Ingesta  theilweise  entweder  erbrochen  oder  rasch  ins  Duo- 
denum geschafft  werden.    In  beiden  Fällen  aber  müssen  andere 
Störungen  der  Verdauung  zu  Tage  treten.  Durch  das  häufige  Erbre- 
chen —  was  im  Allgemeinen  bei  Säuglingen  so  gering  angeschlagen 
wird  —  muss  die  aus  dem  Duodenum  in  den  Magen  gelangende 
Oalle  die  Säure  des  Magensaftes  theilweise  neutralisiren  und  dadurch 
die  Umsetzung  der  Eiweisskörper  in  Peptone  behindern  oder  beein- 
trächtigen.   Durch  den  raschen  Uebertritt  des  Amylums  in  den 
Dünndarm,  wo  —  wie  wir  bei  Darstellung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Darmkanals,  des  Pancreas  und  Coecums  im  Kinde  gezeigt  — 
ebenfalls  die  Bedingungen  für  eine  vollständige  Umsetzung  in  Zucker 
nicht  ausreichend  gegeben  sind,  wird  leicht  abnorme  Milch-  und 
Buttersäuregährung  zu  Stande  kommen,  welche  die  bekannten  Stö- 
rungen, abnorme  Gasbildung,  Kolik,  Follikularcatarrh  zur  Folge 
hat.    Dies  um  so  mehr,   als  durch  die  gesteigerte  hyperämische 
Schwellung  der  Dünndarmschleimhaut  die  Resorption  der  aufge- 
lösten Darmcontenta  durch  die  Darmcapillaren  und  Zotten  beein- 
trächtigt wird.  Neben  den  lokalen  Nachtheilen  werden  die  Folgen 
für  die  Gesammtemährung  nicht  ausbleiben.    Nicht  nur  dass  bei 
der  abnorm  vermehrten  Secretion  des  Darmkanals  und  der  beschleu- 
nigten peristaltischen  Bewegung,  die  zum  Behufe  der  Lösung  der 
Nahrungsbestandtheile    dienenden    Verdauungsflüssigkeiten    fort- 
geschaffl  werden  und  dadurcl)  theils  dem  Zweck  dieser,  theils  dem 
intermediären  Stoffwechsel  (sofern  nach  Bid der  und  Schmidt 
die   grossen   Massen    der    abgesonderten  Verdauungsflüssigkeiten, 
umgewandelt,  ins  Gefässsystem   wieder  zurückzukehren   bestimmt 
sind)  entzogen  werden ,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  von  Amj- 
lum,  Fett,  Eiweiss,  Gasein  und  selbst  Galle  in  toto,  werden  durch 
die  Faeces  entleert.  —  Alle  diese  Anomalien  der  Amylumverdauung 
die  wir  eben  darstellten,  betreffen  die  Amylacea^  wenn  sie  in  gehö- 
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riger  Beschaffenheit  gereicht  werden.  Wir  brauchen  nicht  erst  zu 
sagen  wie  sich  da  alles  steigern  wird,  wenn  dieselben  in  unzerstörter 
Cellulose  etc.  gereicht  werden. 

Wir  enthalten  uns  eines  weiteren  Eingehens  in  die  Störungen^ 
die  bei  der  abnormen  Amylumverdauung,  sowohl  den  Darmkanal 
als  den  Organismus  in  seiner  Oesammtheit  treffen,  indem  die  gege- 
bene Darstellung  genügen  wird,  um  die  EigenthUmlichkeit  der 
Amjlumverdauung  im  Kinde  dahin  zu  bezeichnen:  dass  dieselbe, 
trotz  der  Eigenschaft  des  kindlichen  Speichels,  Amjlum  in  Zucker 
umzusetzen,  eine  höchst  unvollkommene  sei,  dass  sie 
namentlich  im  Kinde  des  ersten  Abschnitts  der  ersten  Kindheit  eine 
völlig  unzureichende  sei,  dass  hier,  selbst  die  Anwendung  der  Amj- 
lacea  in  fein  vertheiltem  Zustande,  der  Leistungsfähigkeit  der 
kindlichen  Verdauungsorgane  nicht  entsprechen ,  dass  femer  die- 
selbe auch  im  zweiten  Abschnitte  der  ersten  Kindheit ,  d.  h.  selbst 
bei  dem  Vorhandensein  mehrerer  Zähne  und  dem  etwas  entwickelten 
Kauvermögen ,  in  geringen  Quantitäten  und  in  feiner  Vertheilung, 
mit  völlig  zerstörter  und  so  viel  möglich  beseitigter  Cellulose  anzu- 
wenden seien ,  dass  sie  endlich  im  dritten  Abschnitte  erst,  nach 
Quantität  und  Konsistenz,  reichlicher  dem  Kinde  darzureichen  seien. 

II. 

Die  verdauende  Wirkung  den  kindlichen  Magensaftes  —  die  kindliche 
Magenverdauung  —  die  Verdauung  der  Eiweisskörper  oder  Proteinate 

im  Kinde. 

Wie  beim  Erwachsenen,  bildet  auch  beim  Kinde,  der  Magen- 
saft, das  verdauende  Princip  der  eiweisshaltigen  Körper.  Es  beweist 
dies,  dass  der  Magen  des  Neugebornen  das  Casein  der  Milch,  ganz 
80  wie  der  Magen  des  Erwachsenen,  in  Peptone  oder  Albuminose 
umwandelt.  Der  Magensaft  des  Kindes  bewerkstelligt  dies  trotz 
dem,  dass  das  Gasein  der  Milch  durch  seine  Wirkung  zuerst  gerinnt, 
worauf  das  Coagulum  nicht  nur  aufgelöst  wird ,  sondern  wie  alle 
Peptone  gelöst  bleibt,  alle  Oerinn&higkeit  verliert  und' selbst  mit 
den  meisten  Metallsalzen  keine  unlöslichen  Verbindungen  bildet. 
Vermöge  dieser  Löslicbkeit  eben  wird  das  Casein-Pepton ,  wie  alle 
Peptone,  zur  Aufnahme  in  die  Girculation  geeignet,  wo  es  alsbald 
wieder,  wie  schon  in  den  Ljmphgefässen,  in  seinen  früheren  Zustand 
d.  h.  in  coagulable  eiweissarlige  Stoffe  umgewandelt  wird.  So  weit 
also  kommt  im  Allgemeinen  dem  kindlichen  Magensafte  dieselbe 
umsetzende  oder  Peptonebildende  Eigenschaft  zu,  wie  dem  Magen- 
saft des  Erwachsenen.  Anders  aber  stellt  sich  die  Sache  dar,  wenu 
man  die  Wirksamkeit  des  kindlichen  Magensaftes ,  in  seinem  Ein- 
flüsse auf  die  verschiedenen  Arten  vonEiweisskörpem,  mit  der  des 
Erwachsenen  vergleicht    Schon  gegenüber  dem  Casein  der  Milch 
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ist  sein  Verhalten  ein  verschiedenes,  je  nachdem  es  das  der  Frauen* 
milch  oder  das  der  Thiermilch  betrifft.  Das  Casein  der  Frauenmilch 
nämlich,  das,  nach  Elsässer,  durch  den  Magensaft  in  ein  lockeres 
gelatinartiges  Coagul um  verwandelt  wird,  wird  auch  von  demselben 
viel  rascher  und  leichter  in  Peptone  umgesetzt  und  zur  Resorption 
gebracht,  als  das  Gasein  der  Kuhmilch,  welches  durch  Labssit  zu 
einem  dichten,  festen  Coagulum  sich  zusammenballt.  Wir  haben 
also  hier  gleich  an  dem  naturgemässesten  und  verdaulichsten  Eiweiss- 
körper  des  Kindes ,  dem  Gasein  der  Milch ,  einen  Massstab  für  die 
Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  des  kindlichen  Magensaftes  und 
sofort  der  Magenverdauung  des  Kindes  als  solche. 

Wir  sehen  nämlich,  dass  es  bei  Beurtheilung  der  Wirksamkeit 
des  kindlichen  Magensaftes  nicht  auf  dessen  principielle  Wirkung 
als  solche,  sondern  auf  andere  Nebenumstände  ankommt,  deren 
Gomplex  eben  die  Modifikation  der  kindlichen  Magenverdauung 
begründet  und  sie  von  der  des  Erwachsenen  scharf  differenzirt« 
Diese  Umstände ,  die  allesammt  in  den  oben  dargestellten  Eigen- 
thümlichkeiten  der  anatomischen  Verhältnisse  des  kindlichen 
Magens  fussen,  wollen  wir  nun  näher  untersuchen.  Zunächst,  wie 
wir  eben  gesehen,  ist  es  die  Gonsistenz,  Gohäeion  und 
Textur  oder  die  MoIlekularbeschaSenheit,  die  leichtere  oder 
schwerere  Löslichkeit  des  dem  Magen  zugeführten  Eiweisskörpers, 
welche  die  Wirkung  des  Magensaftes  modificiren.  Das  Gasein  der 
Kuhmilch,  das  in  einen  festen  Klumpen  coagulirt,  setzt  in  diesem 
Sinne  dem  allseitigen  Eindringen  des  Magensaftes  des  Kindes  einen 
grössern  Widerstand  entgegen;  —  es  werden  nur  die  oberfiächli* 
chen  Schichten  desselben  zersetzt,  während  im  Innern  noch  keine 
Umwandlung  Statt  hat ;  —  so  wie  wieder  das  lockere  Gaseincoa- 
gulum  der  Frauenmilch  dem  Magensaft  des  Kindes  eine  leichte 
Zugänglichkeit  bietet  und  darum  schnell  gelöst  und  resorbirt  wird. 
Es  ist  diess  für  die  kindliche  Verdauung  ein  gewichtiges  Moment 
Da  nämlich  nach  Bidder,  Schmidt  und  Lehmann  niemals 
alle  in  den  Magen  gebrachten  Eiweisskörper  daselbst  gelöst  und 
resorbirt  werden  (Frerichs  nimmt  diess  an,  weil  er  bei  derMUch- 
verdauung  das  Käsecoagulum  im  Magen  verschwunden  fand,  während 
die  Butter  noch  vorhanden  war) ,  sondern  ein  Theil  desselben  stets 
in  den  Darm  gelangt,  so  ist  es  wichtig,  ob  sie  im  gelösten  oder  unge< 
lösten  Zustande  dahin  gelangen.  Im  letzten  Falle  nämlich  wird 
durch  die  Galle  die  freie  Magensäure  neutralisirt  und  so  die  lösende 
Wirkung  des  Magensaftes  aufgehoben ,  die  nur  schwach  von  der 
lösenden  Wirkung  des  Darmsaftes  vertreten  werdeu  mag.  Nach 
Steinhäuser  zwar  werden  Stückchen  geronnenen  Eiweisses, 
durch  eine  Darmfistel  eingebracht,  im  Kothe  nicht  wieder  gefunden. 
Kommt  also  in  den  Magen  eines  Kindes  ein  schwer  löslicher,  dem 
Magensaft  nicht  leicht  zugänglicher,  ein  längeres  Verweilen  daselbst 
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erfordernder  Eiweisskörper,  so  wird  er  entweder  durch  sein  längeres 
YeWeilen  und  durch  die  Sättigung  des  Magensaftes  mit  Peptonen 
die  Verdauung  der  übrigen  Theile  hemmen,  und  Zersetzungen  mit 
ihren  Folgen,  ähnlich  denen  der  abnormen  Amjlumverdauung 
herbeiführen ,  —  oder  es  wird  ein  grosser  Theil  derselben  ungelöst 
in  den  Darm  übertreten  und,  weil  er  hier  nicht  leicht  gelöst  wird,  mit 
denFaeces  entleert  werden.  Daher  schon  bei  der  normalen  Verdauung 
der  Frauenmilch  der  Säugling  6  bis  77o  des  Gaseins  in  den  Faeces  ab- 
setzt, weil  diess  wahrscheinlich  von  jenem  Theil  des  Caseins  der  Milch 
herrührt,  der,  als  unlöslich,  die  Hüllen  der  Milchkügelchen  bildet. 

£in  zweites  Moment  für  die  Modifikation  der  kindlichen 
Magenverdauung  ist  die  Menge  des  auf  einmal  in  den 
Magen  Gebrachten.  Da  nämlich  bestimmte  Mengen  von 
Eiweisekörpem  nur  durch  bestimmte  Mengen  Magensaftes  umgesetzt 
und  gelöst  werden  können,  so  wird  die  Menge  der  aufzunehmenden 
Proteinate,  sei  es  der  Milch  oder  anderer  Eiweisskörper,  stets  eine 
jener  entsprechende  sein  müssen.  Nach  Lehmann  können 
100  Gramm,  frischen  Magensafts  nur  5  Gramm.  Albumin,  nach 
B  i  d  d  e  r  und  Schmitt  nur  2  Gramm. ,  verdauen.  Bei  der  gerin- 
gen Kapacität  des  Magens  —  der  entsprechend  eine  geringere 
Absonderung  des  Magensaftes  parallel  geht  —  kann  demnach  der 
Magen  die  Proteinate,  die  dem  Magensaft  zur  Umsetzung  in 
Peptone  übergeben  werden ,  nur  in  einem  entsprechend  geringeren 
Massstabe  umsetzen.  Wo  nun  trotzdem  grössere  Mengen ,  sei  es 
käsestoffreicher  Milch ,  sei  es  anderer  Eiweisskörper  in  den  Magen 
gebracht  werden,  wird  —  namentlich  durch  die  Störung,  welche 
die  Sättigung  der  Verdauungsflüssigkeit  mit  Peptonen  auf  die  Ver- 
dauung der  noch  ungelösten  hervorbringt ,  unter  Mitwirkung  von 
Fett  und  der  Temperatur  des  Magens  —  eine  ähnliche  Verdauungs- 
anomalie zu  Tage  treten ,  wie  wir  diess  oben  bei  Einverleibung  zu 
consistenter  Eiweisskörper  andeuteten.  Die  jedesmalige  Menge 
hat  einen  so  entschiedenen  Einfluss  auf  das  Zeitmass  der  Magen- 
dauung,  dass  z.B.  bei  einem  Hunde  mit  Magenfistel  sich  noch  nach 
zehn  Stunden  Reste  von  Fleisch  im  Magen  vorfanden,  wenn  er  auf 
einmal  viel  verschlang,  während  keine  Spur  davon  schon  nach  zwei 
Stunden  zu  finden  war,  wenn  er  geringere  Quantitäten  zu  sich 
nahm  ;  ebenso  verschwindet  jede  Spur  des  Eiweisses  von  einem 
Ei  schon  nach  einer  Stunde,  während  diess  nicht  Statt  findet,  wenn 
dem  Hunde  das  Eiweiss  von  nur  zwei  Eiern  gegeben  war.  Diese 
Störung  der  Verdauung  von  allzu  grosser  Menge  mag  noch  dadurch 
gesteigert  werden,  dass  das  Eonzentrationsverhältniss  des  kindlichen 
Blutes  —  auf  welchem,  gegenüber  dem  Eonzentrationsgrad  der 
verdauten  Ingesta ,  wie  wir  später  zeigen  werden ,  die  Resorption 
der  Peptone  beruht  —  durch  die  allzu  reichliche  Aufnahme  auf 
einmal,  eine  geringere  werden  muss,  und  so  das  Gefässsystem 
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dadurch  zur  weitern  Aufnahme  aus  dem  Magen  für  den  g^^benen 
nächsten  Zeitmoment  nicht  geeignet  ist.  Auf  diese  Weise  nfuss 
dann  wieder  ein  längeres  Verweilen  der  Contenta  mit  ihren  Folgen 
zu  Stande  kommen.  Alles  diess  erklärt  die  Störungen,  die  der 
Säugling  erfährt,  wenn  ihm  eine  zu  käsestoffreiche  Milch  oder  eine 
durch  Wasser  nicht  verdünnte  Kuhmilch,  oder  gar,  wie  diess  nicht 
selten  geschieht,  Ziegenmilch  gegeben  wird. 

Ein  drittes  Moment  für  die  Beeinträchtigung  der  Wir- 
kung des  kindlichen  Magensaftes  ist  die  gleichzeitige  Gegen- 
wart anderer  Nahrungsstoffe,  die  mit  dem  Casein  dem  Hagen 
zugeführt  werden.  Schon  die  Gegenwart  einer  grösseren  Menge 
Fettes ,  trotzdem  dasselbe  die  Magensäure  gar  nicht  in  Anspruch 
nimmt  und  seine  Verdauung  erst  im  Dünndarm  Statt  hat,  wirkt, 
bei  einer  zu  butterreichen  Frauen-  oder  Kuhmilch  z.  B.,  hemmend 
auf  die  Wirkung  des  Magensaftes ;  am  auffallendsten  aber  ,  wenn 
neben  Eiweisskörpern  und  Kohlenhydraten  grössere  Mengen  Fett 
gleichzeitig  dem  Magen  einverleibt  werden.  Schon  mechanisch 
stört  er  dessen  Wirkung ,  sofern  das  Fett ,  die  Eiweisskörper  ein- 
hüllend, deren  Durchdringung  durch  den  Magensaft  hindert; 
chemisch  durch  leichtes  Ranzigwerden ,  welches,  sowie  die  Ent- 
wicklung flüchtiger  Fettsäuren,  bei  der  Temperatur  des  Magens 
und  bei  längerem  Verweilen  eintritt. 

Haben  wir  bis  nun  die  Beeinträchtigung  der  Wirkung  des 
kindlichen  Magensaftes  schon  bei  der  dem  Säugling  an  sich  so 
naturgemässen  Milch  gesehen ,  wenn  die  Cohäsionsverhältnisse  nnd 
die  Menge  des  Gaseins  und  Fettes  derselben  unpassend  sind,  so  wird 
das  Unzulängliche  des  kindlichen  Magensaftes  und  der  kindlichen 
Magenverdauung  zur  Bewältigung  jener  Eiweisskörper  noch  mehr 
hervortreten,  die  dem  Magen  des  Erwachsenen  und  auch  dem 
älterer  Kinder  gereicht  und  von  denselben  mit  Leichtigkeit  bewäl- 
tigt werden.  Ohne  uns  in  eine  specielle  Aufzählung  aller  hierher 
gehörigen  Nahrungsmittel  einzulassen ,  bemerken  wir  zunächst  im 
Allgemeinen :  dass  je  dichter  und  straffer  die  histologische  Lage- 
rung ihrer  Elemente  ist,  —  je  stärker  ihre  Cohäsion  —  also  je 
schwieriger  sie  der  Magensaft  durchdringen  kann ,  —  je  trockener 
sie  sind  und  je  grösser  demnach  die  Menge  des  Magensafts  sein 
wird ,  die  sie  absorbiren ,  —  je  schwerer  löslich  sie  sind ,  je  mehr 
sie  etwa  von  im  Magensaft  unlöslichen  Hüllen ,  —  also  wie  das 
thierische  Ei  weiss  und  Syntonin^  vom  Sarcolemma^  das  Pflanzliche 
von  Cellulose  -  Zellen  umschlossen  sind ,  —  je  weniger  diese  durch 
Kochen  oder  mechanisch  zerstört  sind ,  —  je  fester  das  Ei  weiss 
durch  Kochen  coagulirt  ist  etc.:  —  um  so  grösser  auch  der  Wider* 
stand  sein  wird,  den  sie  der  Magenverdauung  des  Kindes  entgegen- 
setzen. Daher  fest  geronnenes  Eiweiss,  Fleisch,  besonders  älterer 
ThierC;  Oetreidemehl,  Legumin,  leimgebende  Gewebe  etc.  im  ersten 
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Abschnitte  der  ersten  Kindheit  gar  nicht,  im  zweiten  nur  zum  TheQ 
und  in  geringer  Menge  und  höchst  lockerer  Consistenz  von  dem 
kindlichem  Magensafte  bewältigt  werden  können.  Daher  auch  bei 
der  Anwendung  der  letztgenannten  Nahrungsmittel  sich  stets  in  den 
Faeces  der  Kinder,  weit  mehr  Residuen  finden,  als  bei  Erwach- 
senen. Die  Störungen  der  Magenverdauung,  die  wir  eben  bei  allzu 
reichlichem  Caseingehalt  der  Milch  namhafl  gemacht,  werden  dem- 
nach in  dem  Magen  des  Kindes  der  Säuglingszeit,  bei  der  Einverlei- 
bung der  oben  aufgezählten  Nahrungsmittel,  in  noch  viel  grösserem 
Massstabe  und  um  so  unausbleiblicher  auftreten. 

Wenn  wir  bisher  die  Momente  kennen  gelernt  haben,  welche 
die  Wirksamkeit  der  kindlichen  Magen  Verdauung  in  engere  Schran- 
ken zwingt  und  sie  als  eine  von  der  des  Erwachsenen  abweichende 
und  modificirte  erscheinen  Hessen ,  und  wenn  wir  dabei  gleichsam 
darzustellen  suchten ,  was.  die  kindliche  Magenverdauung  nicht 
leisten  kann,  so  wollen  wir  jetzt  an  der  Betrachtung  der  normalen 
Vorgänge  der  Verdauung  des  Kindes ,  wie  sie  bei  der  Ernährung 
eines  gesunden  Kindes  durch  die  Milch  einer  gesunden  Mutter  Statt 
hat,  dasjenige  kennen  lernen,  was  der  Magen  des  Kindes  zu 
leisten  im  Stande  ist.  An  dieser  allein  kann  der  verlässliche  Mass- 
stab gefunden  werden,  einerseits  für  die  Leistungsfähigkeit  der 
kindlichen  Magen  Verdauung,  anderseits  für  die  Anforderungen  an 
die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  die  demselben  in  dieser  Zeit 
gereicht  werden  sollen.  Die  Natur  hat  nämlich  in  der  Milch  der  Mutter 
eine  Mischung  von  Nahrungsstoffen  bereitet,  in  welcher  eben  allen 
EigenthUmlichkeiten  des  kindlichen  Magens :  seiner  Kapazität ,  der 
Menge  seines  Magensaftes ,  der  Dauer  des  Verweilens  seiner  Con- 
tenta  und  allen  anderen  Momenten  seiner  Leistungsfähigkeit,  volle 
Rechnung  getragen  ist;  —  eine  Mischung,  welche,  in  Rücksicht 
auf  die  Art  und  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile ,  ihre  Consistenz, 
die  Löslichkeit  des  Coagulums  etc.  nicht  nur  eine ,  der  Magenver- 
dauung des  Kindes  adäquate  ist,  sondern  wo  die  einzelnen  Bestand- 
theile sich  in  ihrer  Verdauung  gegenseitig  unterstützen.  DasCoagulum 
des  Caseins  der  Frauenmilch  nämlich  ist  von  lockerer  Konsistenz  und 
daher  von  dem  Magensaft  leicht  durchdringbar;  durch  die  Gegen- 
wart einer  richtigen  Menge  Fettes  (Butter)  wird  die  Umsetzung  in 
Peptone  gefördert,  die  bei  einer  zu  reichlichen  gestört  wird;' —  die 
richtige  Menge  Wassers  begünstigt  die  Lösung  der  Peptone ,  wenn 
diese  den  Magensaft  etwa  vollständig  gesättigt;  endlich  durch  die 
richtige  Menge  des  Ghlornatrium ,  das  bei  richtiger  Proportion  ein 
Pörderungsmittel ,  bei  zu  grosser  Menge  ein  störender  Moment  der 
Verdauung  ist;  —  eine  Proportion,  die  beim  Erwachsenen  durch  Will- 
ktlhr,  Gewohnheit  etc.  höchst  variabel  ist,  während  sie  bei  Kindern 
eine  konstante  Grösse  bildet.  (Lehmann  sah,  dass  ein  gleiches  Ei- 
weissquantum  5  Stunden  zu  seiner  Lösung  brauchte,  während  es  bei 
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Zusatz  von  1%  EochsalElösung  in  2  V2  Stunden  gelöst  war.  Endlich 
wird  dadurch,  dass  die  Milch  beim  Säugen  nur  ein  Minimum  von 
Speichel  dem  Magen  zuführt,  ein  speichelfreier  Magensaft  gegeben, 
der  um  so  kräftiger  auf  die  Umsetzung  des  Caseins  in  Peptone 
wirken  kann.  Sonach  ist  das  Schema  der  Milchverdauung  im  Magen 
eines  Kindes  ein  sehr  einfaches.  Die  Milch,  in  den  Magen  gelangt, 
grinnt;  Gasein  und  Butter  trennen  sich  vom  Serum.  Dieses  wird 
zunächst  von  den  Magencapillaren  resorbirt  (Tiedemann  und 
Omelin  fanden  bei  einem  Hunde,  dessen  Pjlorus  unterbunden 
war,  bei  Einverleibung  eines  Schoppen  Milch  nach  25  Minuten  nur 
noch  die  Hälfte  der  Flüssigkeit).  Nach  Aufsaugung  des  Serums 
ziehen  sich  (nach  Frerichs)  die  Magenwandungen  um  den  geron- 
nenen Eäsestoff  zusammen ,  der  jetzt  zunächst  an  seiner  Oberfläche 
mit  dem  aus  den  Pepsindrilsen  hervorquellenden  Magensaft  in 
Berührung  kommt  und  sofort  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe, 
in  der  Weise  in  Peptone  umgewandelt  wird ,  dass  die  Milchkagel- 
ohen  ihre  gelöste  Caseinhülle  verlierend ,  sich  allmälig  in  immer 
grösseren  Fetttropfen  sammeln,  bis  endlich  der  Eäsestoff  ganz 
schwindet  und  das  Fett  allein  übrig  bleibt,  was  etwa  nach  2  V« 
Stunden  zu  Stande  kommt.  Dabei  wird  der  Milchzucker  grössten- 
theils  schon  im  Magen  von  den  Capillaren  desselben  resorbirt,  und 
es  kommt  nicht  zur  Milchsäurebildung ,  weil  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, wie  sie  hier  Statt  haben,  die  freie  Säure  des  Magensaftes 
ihre  Entstehung  hintanhält.  Die  Butter  gelangt ,  da  weder  Magen- 
saft noch  Speichel  auf  ihre  Verdauung  einfliessen,  mit  einem  Theil 
ungelösten  Caseins  und  etwa  nicht  zur  Resorption  gelangten  Zuckers 
in  das  Duodenum,  um  hier  ihren  weiteren  Metamorphosen  entg^en- 
zugehen.  Die  anorganischen  Stoffe  der  Milch  endlich  werden  theils 
im  Serum  gelöst,  nach  einfachen  Gesetzen  der  Diffusion,  theils 
von  der  Salzsäure  des  Magensaftes  gelöst,  theils  mit  den  Peptonen 
verbunden,  durch  die  Magencapillaren  resorbirt  und  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Eisens,  der  Erden  etc.  tritt  in  das  Duodenum  über.  Damit 
ist  die  Magenverdauung  beendet.  Wir  sehen  aus  diesen  Vorgängen, 
dass  bei  der  Verdauung  der  Milch ,  sei  es  der  Frauenmilch  oder 
der  Thiermilch,  durch  den  Säugling,  jede  Mitwirkung  des  Spdchels 
wegfallt,  indem  die  Milch  gar  keine  Stoffe  enthält,  die  durch  die 
Wirkung  des  Speichels  irgend  wie  influenzirt  würden ,  noch  auch 
derselben  bedürften.  Es  wird  hiedurch  aber  indirect  der  Beweis 
gegeben,  welche  untergeordnete  oder  vielmehr  bedeutungslose 
Rolle  die  Natur  während  der  Säuglingsperiode  dem  Kinderspeichel 
anwies ,  und  diess  um  so  mehr ,  als  selbst  die  durchfeuchtende  und 
das  Hinabschlingen  der  Speisen  vermittelnde  Wirkung,  die  er  beim 
Erwachsenen  hat,  bei  der  flüssigen  Nahrung  des  Kindes  wegfällt 

Halten  wir  nun  diese  einfachen  Vorgänge  der  Magenverdauung 
des  Kindes  mit  den  oben  bei  unpassender  Nahrung  dargestellten 
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and  desshalb  von  der  Norm  mehr  weniger  abweichenden  zusammen, 
80  ergibt  sich  für  die  Magenverdauung  des  Kindes  das  Corollar: 

Dass  dem  Kinde  in  der  Säuglingsperiode,  keine  andere  Nah- 
rung als  Milch,  und  zwar  die  Mutter-  oder  Ammenmiich,  und  in 
Ermanglung  derselben,  eine  dieser  so  viel  möglich  ähnlich  zusam- 
mengesetzte und  ähnlich  gemachte  Thiermilch  entspreche;  dass 
in  diesem  Abschnitte  der  Kindheit,  die  Yerdauungsthätigkeit  des- 
selben, andere  eiweisshältige  Nahrungsstoffe  und  Nahrungsmittel 
unvollkommen  und  nur  unter  Zustandekommen  mehr  weniger 
lokaler  und  allgemeiner  Störungen  verarbeiten  könne;  dass  im 
zweiten  Abschnitte  der  ersten  Kindheit,  nebst  der  Milch  zwar 
andere  Nahrungsmittel ,  animalische  und  vegetabilische ,  aber  nur 
in  halbflüssiger  Consistenz  und  geringer  Menge  bewältiget  werden 
können ;  —  und  dass  endlich  im  dritten  Abschnitte,  die  Menge  und 
Consistenz  der  letzteren,  entsprechend  der  kräftiger  werdenden 
Magenverdauung  ,^  eine  grössere  sein  könne. 

UL       , 

Die  verdauende  Wirkung  des  Bauchspeichels ,  cfes  Darmsafls  und  der 

OaUe   —  Die  Verdauung  der  Fette  und  der  von  der  Magenverdauung 

zurückbleibenden  und   in   den  Darmkanal   gelangenden   ProteinatCj 

Kohlenhydrate  und  Salze  im  Kinde. 

a)  Was  zuerst  die  Fette  betrifft,  so  erleiden  diese,  da  sie, 
wie  wir  schon  oben  bei  der  Darstellung  der  Yerdaung  der  Milch 
im  Kinde  gezeigt,  im  Magen  keinerlei  Umwandlung  erleiden  — 
sofeme  Speichel  sowohl  als  Magensaft  keinen  Einfluss  auf  dieselben 
üben  —  in  dem  Dünndarm  erst  jene  Veränderung,  die  sie  zur  Auf- 
nahme ins  Gefässsjstem  geeignet  machen.  Diese  Veränderung  ist 
nicht  chemischer  Natur,  sondern  eine  mechanische,  indem  die  Fette 
einestheils  durch  die  verflüssigende  Wirkung  der  Wärme,  andertheiis 
durch  die  vereinigte  Wirkung  des  Darmsaftes ,  des  Bauchspeichels 
und  der  Galle ,  nur  fein  vertheilt  und  emulsionirt  werden ,  um  in 
dieser  Form  durch  die  Substanz  der  Zotten  in  die  Chylusgef&sse 
dringen  zu  können.  Dass  dies  beim  Kinde  bei  der  Ernährung  durch 
Milch  vollkommen  vor  sich  geht,  beweist  die  höchst  geringe  Menge 
Fetts,  die  in  den  Faeces  derselben  im  normalen  Zustande  zu  finden 
ist  Wo  daher  bei  normaler  Zufuhr  von  Fett  in  der  Nahrung  der 
Kinder  die  Stühle  reichlich  Fett  enthalten,  muss,  —  da  dasselbe  nur 
durch  die  Galle,  den  Darmsaft  und  Bauchspeichel  verändert  und 
zur  Resorption  geschickt  gemacht  werden  kann  —  in  einem  der 
betreffenden  Organe  oder  mehreren  derselben  ein  krankhafter 
Zustand  angenommen  werden.  Diess  um  so  mehr,  als  das  Fett  in 
der  Nahrung  des  Kindes  einen  Bestandtheil  für  die  Blut-  und  Gewebe- 
biidung  desselben  darstellt,    der  derselben  nicht  leicht  entzogen 


262 

werden  kann.  Nur  wo  übermässige  Mengen  Fettes  in  der  Nahrung 
des  Kindes  zugeführt  werden,  ist  das  Erscheinen  gröserer  Mengen 
von  Fett  in  den  Faeces,  ein  normales,  weil  nach  Boussingauits 
Experimenten  die  Aufnahme  von  Fett  ins  Gefässsjstem  nur  eine 
sehr  beschränkte  und  scharf  umgrenzte  ist. 

b)  Was  dieUmwandlung  der  Ei weisskör per  durch 
die  Darmverdauung  betrifft ,  so  dürfte  diese ,  wenn  auch  im 
Ganzen  der  Norm  des  Erwachsenen  folgend,  durch  die  dem  kind- 
liehen  Darmkanal  zukommende  Besonderheit^  folgende  Modifika- 
tionen erhalten.  Die  von  dem  Magen  mit  dem  Ghymus  in  daa  Duode- 
num gelangenden  Eiweisskörper  sind  entweder  und  zwar  zum  kleine- 
ren Theile  gelöst,  oder  ungelöst.  Die  gelösten  werden  hier  sofort 
resorbirt,  die  ungelösten  erfahren,  so  lange  der  ihnen  beigemischte 
Magensaft  nicht  durch  das  Alkali  der  Galle  etc.  neutralisirt  ist,  so 
lange  also  der  Darminhalt  noch  sauer  reagirt,  eine  Umsetzung  und 
Lösung ,  gleich  der  im  Magen ,  und  werden  sofort  zur  Resorption 
gebracht.  Es  geschieht  diess  jedenfalls  in  beschränkterem  Massstabe, 
weil  die  freie  Salzsäure  alsbald  im  weiteren  Verlaufe  des  Darmes 
abnimmt  und  die  sich  niederschlagende  Galle,  die,  sowie  der  Bauch- 
speichel, keine  Wirkung  auf  die  Eiweisskörper  haben ,  die  MoUe- 
küle  der  Letztern  umhüllt ,  undurchdringlich  und  unlöslich  macht 
In  wie  weit  der  Darmsaft  nach  dem  Verschwinden  der  freien  Säure, 
für  sich  noch,  lösend  auf  die  Eiweisskörper  wirken  kann,  ist  durch 
die  Physiologie  noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  ist  sie  eine 
beschränkte  und  hierin  liegt  eben  ein  wichtiges  Moment  für  die 
Modifikation  der  Darmverdauung  im  Kinde.  Indem  nämlich  bei  der 
im  Kinde  gegebenen  raschen  peristaltischen  Bewegung  und  der  im 
Ganzen  geringern  Länge  des  Darmkanals,  die  vom  Magen  in  diesen 
gelangenden  Eiweisskörper  rascher  in  die  tiefern  Parthien  des 
Darmkanals  treten ,  wo  der  freie  Magensaft  nicht  mehr  hingelangt, 
so  wird  hiedurch  die  Darmverdauung  des  Kindes,  in  Rücksicht  auf 
die  Eiweisskörper,  jedenfalls  eine  viel  geringere.  Daher  schon  bei 
geringerem  Magen  und  Darmkatarrh  der  Säuglinge,  wo  das  Casein 
der  Milch  im  Magen  zum  grössten  Theil  nicht  gelöst  wird  und 
ungelöst  in  den  Darm  übertritt,  dasselbe  auch  sofort  ungelöst 
bleibt,  durch  den  Darmsaft  keine  weiteren  Metamorphosen  erfährt 
und  nun  in  grösseren  Klumpen  durch  die  Faeces  entleert  wird. 

c)  Was  endlich  die  Modifikation  der  Amjlum- 
Verdauung  im  Darmkanal  des  Kindes  betrifft,  so  dürfte 
die  letztere  im  ersten  Abschnitte  der  ersten  Kindheit  und  zum 
Theil  noch  im  zweiten  —  allwo,  wie  wir  oben  gesehen,  die  Bauch- 
speicheldrüse eine  sehr  geringe  Entwicklung  hat,  einerseits  durch 
die  geringe  Absonderung  der  Letzteren,  anderseits  durch  die 
beschleunigte  FortschaSiing  der  Darmcontenta ,  vermöge  der  dem 
Kinde  zukommenden  raschem  peristaltischen  Bewegung  —  eine 
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ungleich  beschränktere  als  beim  Erwachsenen  sein  und  mit  der  oben 
nachgewiesenen  unvollkommenen  Ämylumverdauung  durch  den 
gemischten  Mundspeichel  im  Magen  zusammenfallen,  unter  solchen 
Umständen  wird  auch  der  Darmsaft  keine  so  kräftige  Umsetzung 
des  Amjlums  vollbringen  können ,  als  er  dies  beim  Erwachsenen 
thot.  Wenn  daher  bei  Erwachsenen  die  stets  nur  theilweise  Ver- 
dauung des  Amjlums  im  Magen  eine  mächtige  Unterstützung  an 
der  Dünndarm  Verdauung  hat,  weil  der  Bauchspeichel  und  Darm- 
saft dasselbe  viel  kräftiger  umsetzen ,  als  die  in  den  Magen  gelan- 
gende Mundflüssigkeit,  so  erhält  dieses  unterstützende  Moment 
beim  Kinde  einen  sehr  untergeordneten  Werth.  Dafür  aber  geschieht 
es  bei  Kindern  um  so  leichter,  dass  bei  reichlicher  Zufuhr  amjlum- 
haltiger  Nahrung,  ein  Theil  des  in  Zucker  umgesetzten  Amylum 
—  bei  der  Gegenwart  von  viel  unverdautem  Amylum,  Fett  und 
Caseinresten  im  Darmkanal,  allwo  nicht  mehr,  wie  im  Magen,  die 
freie  Säure  dies  hindert,  sondern  durch  die  alkalische  ReeJction 
begünstgt  wird  —  eine  abnorme  Milch-  und  Buttersäuregährung  ein- 
geht, und  alle  die  Folgen,  die  diese  kennzeichnen ,  zu  Tage  treten. 

Was  noch  die  Verdauung  der  übrigen  Kohlenhydrate  betrifft, 
so  werden  die  löslichen  derselben ,  wie  Milchzucker ,  Rohrzucker, 
Traubenzucker,  grösstentheils  schon  im  Magen,  nach  einfachen 
Gesetzen  der  Diffusion  ins  Venensystem  abgeführt,  und  nur  ein 
Theil  des  Milchzuckers  und  Traubenzuckers  wird  in  dem  Dünndarm 
entweder  als  solcher,  oder  zu  Milchsäure  oder  Buttersäure  umge- 
setzt, rascher  noch  wie  der  Milchzucker,  resorbirt. 

d)  Was  endlich  die  Veränderung  und  Aufsaugung  der  anor- 
ganischen Stoffe  der  Nahrungsmittel  im  Darmkanal  betrifft,  so 
werden  die  im  Magen  ungelöst  gebliebenen  und  deshalb  mit  dem 
Chymus  in  den  Darm  gelangenden  Kalksalze  und  Metalle  auch  im 
Darmkanal  gelöst  und  zur  Resorption  gebracht  werden ,  so  lange 
noch  freie  Säure  in  dem  letzteren  vorkommt.  Wo  diese  aufhört, 
bleiben  sie  ungelöst,  und  gehen  mit  den  Faeces  ab. 

Ein  Rückblick  auf  die  eben  dargestellte  Darmverdauung  des 
Kindes  bietet  ein  wichtiges  Moment  einerseits  für  die  Wahl  der 
Nahrnngsmittel  des  Kindes ,  anderseits  für  die  Frage  ihrer  Verdau- 
lichkeit als  solche.  Bei  dieser  Frage  der  Verdaulichkeit  eines  Nah- 
rungsmittels für  das  Kind ,  wird  es  nämlich  stets  zu  erwägen  sein, 
wie  viel  von  demselben  durch  die  Magenverdauung  selbst  bewältigt, 
wie  viel  ferner  davon  der  Darmverdauung  zukommen  wird.  Bringt 
man  daher  dem  Kinde  ein  Nahrungsmittel  in  den  Magen,  von 
welchem  nicht  der  grösste  Theil  schon  dort  seine  Umsetzung  und 
Resorption  findet,  sondern  wo  der  grössere  Theil  erst  durch  die 
Darmverdauung  verarbeitet  zu  werden  hat,  so  ist  es  selbstver- 
ständlich, de^s,  bei  der  nachgewiesenen  geringen  Leistungsfähigkeit 
der  kindlichenDarmverdauung,  ein  grosser  Theil  entweder  unbenutzt 
IV.  6 
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den  Darmkanal  durchlaufen ,  oder  über  die  GebQhr  in  demselben 
verweilend ,  abnorme  Zersetzungen  mit  ihren  lokalen  und  allge- 
meinen Folgen  herbeiführen  wird. 

IV. 
BetMyrpUoMverhiütnme   der  verdauten   Ingeata  im   kindUehen    Ver- 

dauungskanaie. 

Ueber  den  Ort  und  die  Art  der  Resorption  der  gelösten  Nah- 
rungsmittel im  kindlichen  Verdauungskanale  besitzen  wir  keine 
exacten  Daten  und  selbst  die  Ansichten  über  den  Ort,  wo  im  Dann- 
kanal der  Erwachsenen  die  gelösten  und  verdauten  Nahrungsstoffe, 
die  Eiweisskörper ,  Kohlenhydrate,  Fette  und  Salze  ins  Blut  über- 
treten ,  sind  einander  noch  widersprechend.  Zum  Theil  ist  der  Ort 
der  Resorption  bereits  bei  der  Schilderung  der  Verdauungsvorgänge 
in  den  einzelnen  Abschnitten  des  kindlichen  Verdauungskanais 
angedeutet  worden.  Hier  wollen  wir  denn  nur  noch  auf  ein  Moment 
der  Resorption  Gewicht  legen  ^  das  die  Art  desselben  im  Kinde  als 
eine  besondere  erscheinen  lässt.  Und  diess  ist :  der  besondere  Con- 
centrationsgrad  des  kindlichen  Blutes.  Nach  H.  Nasse  (Handwör- 
terbuch der  Physiologie  Band  I)  ist  das  mittlere  spec.  Gewicht  des 
Blutes  (\ea  Menschen  1055.  Beim  Neugebornen  und  auch  in  der 
ersten  Kindheit  ist  das  Blut  dUnn  und  leicht,  reich  an  Wasser  und 
arm  an  festen  Stoffen^  wiewohl  das  Blut  der  Nabelgefasse  nach 
(Denis)  1075  haben  soll.  Dies  hat  nun  aber  einen  Einfluss  auf  die 
Modiiication  der  kindlichen  Aufsaugung  im  Darmkanal.  Da  nämlich 
die  Aufsaugung  im  Darmkanal  vorzugsweise  dadurch  begünstigt 
wird,  dass  das  Blut  im  Allgemeinen  einen  höheren  Concentrations- 
grad  hat,  als  die  verdauten  und  gelösten  Ingesta  —  wie  Lieb  ig 
zuerst  das  Gefässsystem  in  dieser  Beziehung  ein  Pump-  und  Saug- 
werk der  Resorption  genannt  hat  —  und  die  Grösse  und  Schnellig- 
keit der  Resorption,  alle  anderen  Bedingungen  gleich  gedacht,  in 
geradem  Verhältnisse  zu  diesem  Concentrationsgrade  des  Blutes 
steht,  so  muss  im  Kinde  —  wo  die  Concentration  und  das  spec 
Gewicht  des  Blutes  geringer  sind  —  als  beim  Erwachsenen ,  die 
Resorption  etwas  langsamer  vor  sich  gehen.  Der  Widerspruch, 
den  dieser  Umstand,  gegenüber  den  rasch  sich  folgenden  Nahrungs- 
aufnahmen  des  Säuglings,  involvirt ,  scheint  aber  wieder  ausgegli- 
chen zu  werden ,  wenn  man  die  viel  wasserreichere  also  weniger 
concentrirte  Nahrung  des  Kindes  mit  der  des  Erwachsenen  ver- 
gleicht, wenn  man  ferner  erwägt,  dass  die  Verdauungssekrete,  die 
aus  dem  dUnnflOssigeren  Blute  des  Kindes  in  den  Darmkanal  treten, 
ebenfalls  dünnflüssiger  sein  müssen ,  als  «beim  Erwachsenen ,  und 
dass  schliesslich  diese  letzteren^  die  verdauten  und  zum  Ueberln'tt 
in's  Blut  bestimmten  Ingesta,  in  grösserem  Massstabe  wieder  ver- 
dünnen und  auf  diesem  Wege,  gegenüber  der  geringern  (joneentra- 
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tioD  des  kindlichen  Blutes  eine  umsoviel  geringere  Goneenftration 
der  verdauten  Darmcontenta  herstellten.  Dies  wird  um  so  wahr- 
seheinlioher ,  wenn  man  bedenkt,  welche  ungeheure  Quantitäten 
solcher  dünnflüssiger  Becrete  in  den  Yerdauungskanal  treten.  Nach 
B  i  d  d  e  r  und  Schmidts  Berechnung  betragen  die  Verdau ungs- 
fiOBsigkeiten,  die  innerhalb  24  Stunden  aus  dem  Blute  in  den  Yer- 
dauungskanal treten,  ein  Sechstheil  des  Körpergewichts  und  sie 
übersteigen  demnach  die  Quantität  des  Blutes,  das  im  ganzen 
Körper  enthalten  ist;  —  eine  Thatsache,  die  unbegreiflich  wäre,  wenn 
diese  Massen  von  Secreten  nicht  die  Bestimmung  hätten,  zum  Zwecke 
dea  intermediären  Stoffwechsels ,  umgewandelt  und  mit  den  verdau- 
ten Ingestis  getränkt,  wieder  ins  Blut  zurückzutreten.  Die  Goncentra- 
tion  dieser  Flüssigkeit  aber  ist  nach  Lehmann  3,17o)  wodurch  denn 
eben  jene  geringe  Concentration  der  verdauten  Ingesta  möglich  wird, 
vennöge  welcher  gegenüber  der  viel  stärkeren  des  Blutes,  die  Osmose 
vom  Darmrohr  in  die  Gefässe  so  ausserordentlich  begünstigt  wird. 


Am  Schlüsse  der  hier  versuchten  Skizze  der  kindlichen  Ver- 
dauung angelangt,  hätten  wir  nun  noch,  zur  Charakteristik  der 
Besonderheit  derselben,  diejenigen  Momente  einer  Betrachtung  zu 
unterziehen,  welche  von  Seiten  der  Eigenthümlichkat  des  Oesammt- 
OTganismus  des  Kindes,  auf  dieselbe  einfliessen.  Wir  meinen  hier 
namentlich  den  Einfluss  des  kindlichen  Stoff'wechsels ,  der  kindli- 
chen Respiration ,  seiner  Wärm^biidung,  die  geringe  Körperbewe- 
gung des  Kindes,  den  vorwaltenden  Schlaf  u.  s.  w.  Allein  einestheils 
haben  wir  diese  Momente  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit,  wo  wir 
vom  Stoffwechsel  des  Kindes  handelten,  bereits  berührt,  andertheils 
werden  wir  in  dem  letzten  Theil  dieser  Arbeit ,  wo  wir  von  der 
speciellen  Lehre  der  Ernährung  des  Kindes  handeln  werden ,  auf 
sie  zurückkommen.  So  unterlassen  wir  es  denn  hier  auch  alle  Gorol- 
larien für  die  Ernährung  des  Kindes ,  die  sich  aus  der  oben  gege- 
benen Darstellung  der  Leistungsfohigkeit  der  Verdau ungs Vorgänge 
desselben  ergeben  haben  möchten,  speciell  namhaft  zu  machen, 
weil  nämlich  hier,  gemäss  unserer  Tendenz,  nur  di^  Orundiage  zu 
einer  wissenschaftlichen  Diätetik,  nicht  aber  diese  selbst,  schon  hier, 
hingestellt  werden  sollte.  Dies  werden  wir  in  einem  der  nächsten 
Hefte  des  Jahrbuches  unter  Anwendung  der  hier  gewonnenen  Orund- 
lagen,  in  Form  einer  selbständigen  Abhandlung,  versuchen.  In  der- 
selben wollen  wir  sodann,  neben  einer  Physiologie  der  kindli- 
chen Nahrungsmittel,  das  heisst,  neben  einer  speciellen  Dar- 
stellung der  Nahrungsmittel  in  Rücksicht  ihrer  Verdaulichkeit  durch 
das  Kind,  und  ihres  Nährytrerths  für  dasselbe  —  die  Nahrungs- 
ordnung des  Kindes  der  ersten  und  zweiten  Kind- 
heit, mit  andern  Worten:  eine  Lehre  der  Ernährung  im 
Kindesalter  —  und  zwar  für  Aerzt<e  —  aufzustellen  suchen. 

6* 


AnalecteiL 


VMw^hitdMM  Zn— mnniii— teimg  dw  Kttoh  sii  ▼«nioliie« 
flauen  T9^%m%%iimk  (BödekerinHenle's  Zeitschrift  Air  ration.  Med. 
Bd.  6,  H.  2).  Die  Analysen ,  welche  zu  diesem  Zwecke  gemacht  wurden, 
ergaben  folgende  Resiütate:  1.  Der  Gehalt  der  Milch  an  Fett  steigt,  von 
der  Morgenmilch  ausgehend,  in  der  Mittagsmilch  auf  %  bisiy,,  in  der 
Abendnülch  sogar  auf  das  Doppelte.  Ein  Verhältniss,  das  nicht  nur  theo- 
retisch vom  physiologischen  Standpuncte,  sondern  auch  praktisch  in  diä- 
tetischer Bexiehung  wohl  beachtet  za  werden  verdient,  indem  in  1  Pf. 
(s  16  Unxen)  Morgenmilch  nahezu  %  Loth  Butter  als  Nahrungsmittel  dem 
Körper  geboten  werden ,  während  in  derselben  Menge  Abendmilch  1 '/, 
Loth  desselben  Fettes  genossen  werden.  2.  Mit  der  Zunahme  des  Fettes 
zeigt  sich  unverkennbar  auch  eine  Zunahme  des  Caseins,  wenn  auch  in 
weniger  erheblicher  Weise,  in  16  Unzen  Morgen-  und  Mittagsmilch  beträgt 
das  trockene  Gaseia  ziemlich  genau  y^  Loth,  in  der  Abendmilch  fast  Vi« 
Loth.  3.  Fast  genau  im  Verh^tniss  der  Zunahme  des  Caseins  nimmt  das 
Albumin  in  der  Milch  ab.  4.  Der  Gehalt  an  Milchzucker  ist  nur  geringen 
Veränderungen  unterworfen.  Die  Zeit  seines  Minimums  liegt  in  der  Nach- 
mittagsxeit',  er  nimmt  während  der  Nacht  wenig  zu,  und  erreicht  seinen 
Cuhninationspunkt  in  der  Vormittagszeit.  5.  Sehr  constant  erhält  sich  die 
tfcDge  der  Salze. 

IMe  Emähnmflr  kleiner  BLinder.  Dr.  Kuttner  macht  in  seinen 
Aphorismen  (Journal  ftlr  Kinderkrankheiten  1856,  Y.  und  VI.  Heft)  darauf 
aufmerksam,  dass  die  häufige  Gewohnheit,  Säuglinge  im  FrfLhiahre  von 
der  Mutterbrust  abzusetzen,  nicht  zu  rechtfertigen  sei,  da  die  Milch  der 
Kilhe  durch  die  zu  dieser  Zeit  beginnende  ,Granfütterung  meist  eine  ab- 
führende Eigenschaft  erlange,  daher  die  Zeit  nach  eingebrachter  Ernte, 
wo  das  Vieh  ausgetrieben  wird,  vorzuziehen  sei.  —  Eben  so  wenig  hält 
Dr.  K.  auf  den  Umstand,  dass  dem  Kinde  immer  nur  die  Milch  <ron  einer 
und  derselben  Kuh  gereiciit  werde,  da  eben  durch  die  Mengung  der  Milch 
verschiedener  Kühe  die  möglicherweise  aus  der  Individualität  einer  ein- 
zelnen oder  ihrer  Milchabsonderung  hervorgehenden  Nachtheile  ausge- 
glichen werden  können.  —  Bei  kleinen  Kindern  verdiene  die  Morgen- 
milch den  Vorzug,  da  sie  weniger  Fett-  und  Käsestoff  enthält  als  die 
Abendmilch.  —  Das  Absieden  der  Milch  habe  nebst  andern  noch  den 
Vortheil,  dass,  nach  Elsässer,  eine  abgesottene  Milch  nicht  so  fest 
gerinnt,  und  daher  leichter  verdaulich  wird.  —  Das  Abrahmen  der  Koch- 
milch verwirft  K.,  eben  so  wie  das  starke  Verdünnen  derselben,  indem 
durch  letzteres  nicht  n\i*  in  dem  proportionalen  Verhältnisse  der  Be- 
standtheile  nichts  geändert  werde ,  sondern  der  Käsestoff  in  der  ver- 
dünnten Milch,  nach  Dr.  K.  eigenen  Versuchen,  fester  gerinne,  als  in 
der  unverdünnten.  Da  unter  allen  Bestandtheilen  der  Milch  das  Casein 


den  wichtigflten  Einflnss  anf  die  Ernährung  hat,  aber  auch  die  häufig- 
ste Ursache  zu  Indigestionserscheinungen  gibt,  so  räth  K.  zur  Erzwe- 
ckung  einer  weniger  festen  und  daher  leichter  verdaulichen  Gerinnung 
des  Käsestoffs,  der  Milch  Pulv.  gumm.  arab.  (7,  Kaffeelöffel  voll  auf  die 
Tas^e  Milch)  zuzusetzen^  welches  in  diesem  Falle  auf  mechanische  Weise 
die  festere  Gerinnung  verhindert  —  Zur  Versüssung  der  Milch  rftth 
K.  den  Zusatz  von  Milchzucker,  und  um  dessen  Süssigkeit  zu  erhöhen, 
eine  ganz  unbedeutende  Beimengung  von  Kochsalz  an. 

Die  Abflondenins  und  Zasammenfletsimsr  der  Kttoh  bei 
Hengebomen  beiderlei  Oeechleohtes  (Ad.  Gubler,  Gaz.  med. 
1856,  pag.  225).  Die  Secretion  von  Milch  geht  bei  Neugebomen  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  mit  der  Schwellung  der  Brustdr&se  glei- 
chen Schritt;  sie  beginnt  gewöhnlich  am  4.  Tage  nach  der  Geburt,  stei- 
gert sich  bis  zum  8.-^9.  Tage,  und  nimmt  dann  wieder  ab,  um  gegen 
Ende  der  dritten  Woche  ganz  aufzuhören.  Bei  schwächlichen  mageren 
Kindern  wird  sie  ebenso  gut  als  bei  wohlgenährten  beobachtet;  chro- 
nische Erkrankungen  vermindern  sie,  acute  sistiren  sie  völlig;  sie  ist 
desto  stärker,  je  mehr  die  Brustdrüse  (aber  nicht  das  umgebende  Zell- 
gewebe) geschwellt  ist.  Diese  Anschwellung  soll  durch  Momente  gestei- 
gert werden,  welche  das  Erysipel  bedingen.  Die  chemische  Unter- 
suchung (durch  Prof.  Qu^venne  an  der  Milch  von  206  Neugebomen 
vorgenommen)  constatirt  deren  Aehnlichkeit  mit  der  Milch  der  Ese- 
linnen, sie  enthält  die  gleiche  Quantität  Butter  und  Zucker,  wie  die- 
selbe, aber  etwas  mehr  Käsestoff. 

Apepeie  bei  Kindern  und  ihre  Behandluns^  mit  Pepsin. 

Von  E.  Barthez  (L'Union  6  und  8,  1856).  DieApepsie  (Anomalie  der 
Ernährung^  in  Folge  einer  fehlerhaften  Secretion  des  Magensaftes)  konunt 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  vor,  und  ist  fast  immer  mit 
habitueller  Diarrhöe  verbunden  ;  die  Fäces  sind  gewöhnlieh  flfissig, 
schleimig  oder  serös  und  mit  unverdauten  Speiseresten  gemengt.  Ob- 
wohl solche  Kinder  sehr  lebhafte  Esslust  zeigen  und  grosse  Mengen  der 
besten  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen,  so  zeigt  deren  Körper  dessen- 
ungeachtet ein  elendes  Aussehen,  bleiche  Hautfarbe,  Schlsifheit  der  Mus- 
kulatur, Abmagerung  der  Extremitäten  bei  grossem,  aufgetriebenem 
Bauch.  Letztere  Erscheinung,  sowie  die  Diarrhöe  erklärt  sich  hinlänglich 
daraus,  dass  die  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  verdauten  Nahrungs- 
stoffe unverändert  in  den  Darmkanal  gelangen,  wo  sie,  als  fremde  Kör- 
per wirkend,  übermässige  Gasentwicklung  und  Absonderung  von  Schleim 
nnd  Serum  bedingen.  Nothwendigcrweise  muss  die  geringe  Aufhahme 
von  Kahrungsstoffen  in's  Blut  den  atrophischen  Zustand  der  apepüschen 
Kinder  herbeiführen.  Die  Behandlung  muss  also  vor  allem  Andern 
dahin  trachten^  den  Magensaft  wieder  zur  Verdauung  geeignet  zu  machen, 
und  dies  kann  nur  durch  zweckmässige  Abänderung  der  Nahrong,  so- 
wohl in  quantitativer  als  qualitativer  Hinsicht,  oder  direct  durch  Pepsin 
erzweckt  werden.  Letzteres  Mittel,  welches  in  neuerer  Zeit  Corvisart 
besonders  empfohlen  hat,  wurde  von  3  bis  4  apeptischen  Kindern  von 
1  Vj-  3  Jahren  und  einem  von  11  Jahren  durch  4— -7  Tage  lang,  täglich 
2mal  je  zu  '/,  Grm.  kurz  vor  der  Mahlzeit  verabfolgt,  und  jedes  Mal  ver- 
minderte sich  schon  am  2.  Tage  die  Diarrhöe,  und  verschwanden  die 
unverdauten  Speisereste  in  den  Fäcalmassen.  In  kurzer  Zeit  wurde 
der  Bauch  kleiner  und  besserte  sich  das  Aussehen  der  Kinder.  R  em- 
pfiehlt daher  das  Pepsin  in  allen  Fällen  von  Apepsie,  wo  noch  keine 
tiefern  anatomischen  Slöi*un<>[en  der  Vcrdauungs-  und  Assimilations- 
organe zu  Grunde  liegen,  als  ein  schnell  wirkendes  Heilmittel,  dessen 
Anwendung  an  und  für  sich  nie  schädlich  sein ,  und  desto  bequemer 
stattfinden  kann,  als  keine  strenge  Diät  damit  verknttpft  ist. 
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Oall^rttsre  Kasr^aerweiolmiiir  bei  Kindern.  (Journal  für 
Kinderkrankheiten  1856,  V.  und  VI.  Heft)  Dr.  Kttttner  führt  25  F&lle 
von  mehr  minder  weit  vorgeschrittener  gallertiger  Erweichung  des  Ma- 
gens ans  den  Sectionsberichten  der  Kinderheilanstalt  an ,  und  sucht  zu 
beweisen,  dass  es  keine  bestimmte  Symptomengruppe  gibt,  durch  welche 
sich  die  Entwicklung  der  Magenerweichung  im  Leben  charakterisirt,  und 
dass  daher  jede  derartige  Diagnose  einer  wissenschaftlichen  Begründung 
entbehren  müsse.  Die  gewöhnlich  der  gallertigen  Magenerweichung  zu- 
geschriebenen Symptome,  das  Erbrechen,  die  heftigen  wässerigen  Stuhlent- 
leemngen,  der  unersättliche  Durst,  die  Hitze  und  Auftreibung  der  Herz- 
gegend, die  wachsähnliche  Färbung  der  Haut,  die  Kälte  der  Extremitäten, 
Krämpfe  u.  s.  w.  finden  sich  alle  wieder  bei  der  Cholera  infantum^  und 
kamen  kaum  in  der  Hälfte  der  von  K.  berichteten  Fälle  zur  Beobachtung. 
Nach  Elsässer  aber  begünstigt  gerade  bei  der  Brechruhr  der  Kinder 
eine  krankhafte  Indifferenz  des  Magensaftes  die  saure  Gährung  derMagen- 
contenta  und  die  gallertige  Auflösung  der  Magenhäute  nach  dem  Tode.  — 
Das  häufige  Vorkommen  dieses  Befundes  in  den  ersten  6  Lebensmonaten 
schreibt  K.  der  grösseren  Zartheit  der  organischen  Gewebe,  so  wie  der 
häufig  bis  zum  Tode  fortgesetzten  Milclmahrung  zu.  Das  häufigere  Auf- 
treten zur  warmen  Jahreszeit,  besonders  aber  der  anatomische  Befund 
selbst,  welcher  ein  Fortschreiten  des  Prozesses  von  Innen  nach  Aussen 
nachweist,  femer  der  Umstand,  dass  in  den  allgemeinsten  Fällen  der 
fwndus  reniricul,  der  Sitz  der  Erweichung  ist  und  dass  fast  immer  Speisen- 
reste angetroffen  werden,  der  Mangel  von  Entzündungsspuren  in  der 
Umgebung,  die  Anftreibung  des  Magens  durch  Gase,  der  saure  Geruch, 
dies  AUes  spricht  für  die  Ansicht  Elsässer s,  dass  die  gallertige  Magen- 
erweicbung  nur  das  Product  eines  in  saure  Gährung  übergegangenen 
MageninhsJtes  sei,  der  nach  dem  Tode  seine  lösende  Wirkung  auf  die 
Magenhäute  äussere,  und  dass  der  ganze  Vorgang  ein  Leichenphäno- 
men sei.  Zur  Annahme,  dass  die  Magenerweichung  schon  im  Leben  durch 
gewisse  pathische  Momente  als  Entzündung  der  Magenhäute,  Anämie 
derselben,  gestörte  Innervation,  chemische  Action  eingeleitet  werde, 
könne  die  von  K.  gesammelten  Thatsachen  keineswegs  verleiten*,  denn 
gegen  die  Entzündung  der  Magenhäute  sprechen  die  Leichenbefunde-, 
die  gestörte  Innervation,  namentlich  von  Seite  des  n.  Vagus  ist  rein 
hypothetisch  und  bietet  keine  Analogie  im  Gebiete  der  Nervenstö- 
rungen; gegen  eine  Selbstverdauung  des  Magens  im  Leben  spricht  der 
Hangel  jeder  Reaction  in  der  Umgebung  und  die  Anämie  kann  höch- 
stens als  begünstigendes  Moment  betrachtet  werden« 

Zahnrahr.  (Bednaf  Wien.  med.  Wochenschrift  5. 1856.)  B.  will 
die  Zahnruhr,  als  einen  Gemeinnamen  der  verschiedenartigsten  Darmaffec- 
tionen  bei  zahnenden  Kindern,  ganz  aus  der  Pathologie  verbannt  wissen. 
Die  Momente,  welche  dem  Zahndurchbruche  vorangehen,  das  Wachsthum 
des  Zahnes  nach  oben  und  unten,  das  Wachsthum  der  Kieferknochen,  die 
Entwicklung  der  Zahnhöhlen,  und  die  Lockerung  und  Resorption  des 
Zahnfleisches  sind  hinlänglich  bekannt.  Der  langsam  wi];kende  allmälige 
Druck  der  Zahnkrone  nach  oben  kann  nicht  als  schmerzhaft,  und  noch 
weniger  als  die  Ursache  der  vielfldtigen ,  dem  Zahnen  zugeschriebenen 
Leiden  angenommen  werden,  wie  es  das  gleichmässige  Wachsthum  der 
Zähne  bei  den  Neugebornen ,  der  allmälige  Durchbruch  der  Milchzähne 
sowie  die  leichte  zweite  Dentition ,  wo  die  Kinder  schon  den  Ursprung 
ihrer  unangenehmen  Empfindungen  angeben  können,  hinlänglich  begrün- 
det Da  also  kein  Grund  vorhanden  ist,  den  Zahndurchbrnch  als  schmerz- 
haft za  bezeichnen,  und  selbst  in  dem  Falle,  als  derselbe  mit  Kitzel, 
Schmerz  o.  dgl.  begleitet  wäre,  keine  Analogie  zu  finden  ist,  dass  ein 
solcher  Schmerz  Diarrhöe  hervormft,  so  spricht  B»  der  Zahnruhr  jede 

6 


Bedeutung  ab,  und  räth,  den  gewöhnlichen  Ursachen  der  Darmaffecdonen 
bei  Kindern,  als  schädlichen  atmosphärischen  Einflüssen,  Verkühlung, 
am  häufigsten  aber  der  unzweckmässigen  Ernährung,  Rechnung  zu  tra- 
gen, diese  möglichst  bald  zu  beseitigen^  und  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  ohne  Rücksicht  auf  den  Zahnprozess,  imKothfalle  mit  strenger 
Diät  und  passenden  Arzneimitteln  einzuschreiten. 

Freiwilliffer  Abgransr  der  Oxynren  Je  naoh  den  Xond- 
phaaen.  Darüber  stellte  Dr.  Küchenmeister  (Wochenblatt  der 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  1856.  Nr.  6.)  durch  4 
Monate  hindurch  möglichst  genaue  Selbstbeobachtungen  an  und  fand, 
dass  fast  V«  der  abgegangenen  Würmer  in  den  abnehmenden ,  und  nur 
beiläufig  '/,  in  den  zunehmenden  Mond  fielen.  Das  günstigste  Verhältniss 
zeigte  sich  für  die  Zeit  des  letzten  Viertels  bis  zum  Neumonde,  sowohl 
wenn  er  auf  die  Zahl  der  Tage,  an  denen  die  Würmer  abgingen,  als 
auch  auf  die  Summe  der  abgegangenen  Würmer  Rücksicht  nahm.  Dem- 
gemäss  hält  K.  die  Ansicht  vom  reichlichen  Oxyurenabgange  aur  Zeit 
des  abnehmenden  Mondes  für  begründet  und  den  Volksglauben  hierüber 
für  wahr,  und  findet  es  rationell  die  Wurmcuren,  insofern  sie  die  Oxyuren 
betreffen,  zur  Zeit  des  abnehmenden  Mondes,  zumal  8  Tage  nach  dem 
Vollmonde  anzustellen,  obwohl  er  sich  vor  jeder  Ausschliesslichkeit  hierin 
verwahren  will.  Ob  bei  Tanten  und  Spulwürmern  eben  so  die  Zeit  des 
abnehmenden  Mondes  diejenige  sei,  in  welcher  diese  Würmer  spontan  am 
liebsten  abgehen,  darüber  besitzt  K.  noch  keine  derartig  begpründete 
Beobachtungen. 

VerUmmeniii^  des  Pannlranalg  bei  einem  nev^boimen 
Kinde,  von  Dr.  Stein  thal  (Deutsche  Klin.  8.  1856.)  Das  Duodenum  war 
so  aufgetrieben,  dass  es  einem  zweiten  Magen  glich  und  mit  einer  meco- 
niumartigen ,  dunkelgrünen  Masse  gefüllt.  Vom  Ileum  ab  war  der  ganze 
Darmkanal,  besonders  auffällig  aber  der  Dickdarm  verkümmert,  so  dass 
derselbe  nirgends  das  normale  Volumen  zeigte,  und  überdies  an  mehre- 
ren Stellen  von  Stenosen,  bis  zur  Dicke  eines  Zwirnfadens,  durchzogen 
war.  An  den  relativ  dicksten  Stellen  des  Darmkanals  zeigten  sich  Spuren 
von  Meconitan ;  1 '/,  Zoll  vom  Anus  aufwärts  war  der  Mastdarm  verwach- 
sen, so  dass  er  nur  gewaltsam  zu  zerreissen  war.  Die  Gallenblase  war  sehr 
gross,  aber  massig  mit  bellgrüner  Galle  gefüllt  Das  uropoetische 
System  bot  keine  Anomalie  dar.  Das  Kind  war  um  1  Monat  zu  früh  ge- 
boren, männlichen  Geschlechts,  und  hatte  48  Stunden  gelebt 

Aeute,  g^elbe  Atroplile  und  Clrrhoee  der  lieber  bei  Kla- 
dem,  von  Prof.  Loeschner.  (Oesterr.  Zeitschrift  f.  Kinderheilkunde 
8.  u.  9.  1856.)  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  kommt  die  primäre 
Leberatrophie  bei  Kindern  nicht  gar  so  selten  vor^  der  Grund  ^  warnm 
diese  Krankheit  gewöhnlich  nicht  erkannt  wird ,  liegt  vorzüglich  darin, 
dass  dieselbe  bei  Kindern  von  2  bis  4  Jahren  unter  dem  Bilde  der  Menin- 
gitis, bei  älteren  Kindern  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  aufzutreten 
pflegt  L.  theilt  2  Fälle  mit,  wovon  dererstere,  einen  3%  Jahre  alten 
Knaben  betreffend,  folgende  pathologisch- anatomische  Erscheinungen 
darbot:  1.  Einfache  gelbe  Atrophie  mit  Erweiternng  des  Lumens  der 
grossen  Gefässe  der  Leber,  Obstruction  einer  grossen  Menge  der  kleinen 
Lebergefässe,  Durchgängigkeit  des  ducku  choltdoehtu  und  h^tieus,  2)  Be- 
deutende Hyperämie  der  Gekrös-  und  Darmvenen  mit  hochgradiger 
Schwellung  der  GekrOsdrüsen,  der  Follikel  und  Plaques  des  Darmkanals^ 
grosse  Tympatuiis  desselben.  3.  Beträchtliche  Schwellung  und  Brwcichnng 
der  Milz.  4.  Gangrän  der  rechten  Lunge.  5.  Tuberculose  der  rechts- 
seitigen Bronchialdrüsen  mit  Oedem  einzelner  Lungenlappen.  6.  Kam- 
merhydrops  des  Gehirns  mit  bedeutender  Hyperämie  der  Plexus  und 
enormer  Ausdehnung  und  Erweiterung  des  Lumens  der  Sinus,  desOehiro- 


gebitisea  l.IeUnu^  sdbfli  der  innem  Membran  des  Herzens  etc.  8*  Verlauf 
8ebr  rasoh  anter  den  Symptomen  intensiver  Blntkrankheit  und  machtvol- 
ler 6efll888ta6e.~  Der  zweite  Fall  an  einem  9  Jahre  alten  Uädehen  verlief 
anter  typhüeen  Erscheinungen  und  die  Secüon  ergab:  1.  In  der  Ausprft- 
gnng  begriffene,  vollendete  Cirrhose  der  Leber  mit  Erweiterung  der 
Gallengänge  bei  offenem  dncku  eholedoehiu  und  hepoHeus.  2.  Ziemlich  bedeu- 
tende Schwellung  und  Erweichung  der  Milz.  3.  M&chtige  Hyperämie  der 
Gekröe-  und  Darmvenen  mit  Hftmorrhagie  im  Dickdarm.  4.  Eine  bedeu- 
tende Menge  gelben  Serums  im  Bauchfellsacke.  5.  Die  Sinus  und  Jugular- 
venen  Überfüllt  mit  dicklichem  Blute.  6.  Eiterige  hemisphärische  Menin- 
gitis ohne  Kammerhydrops. 

Apoplexie  In'fl  siiboataiie  Zellgewebe  am  behaarten 
Kopfe,  unter  die  Qalea  aponenrotlea,  dnra  mater,  in  den 
Araohnoidealsaok  nnd  das  Gehirn,  von  Dr.  Schul  1er.  (Oesterr. 
Zeitschrift  f.  Kinderheilkunde  6.  7.  1856.)  In  den  allermeisten  Fällen 
aus  einem  Trauma  hervorgegangen^  reihen  sich  die  Apoplexien  der 
Neugebornen  nnd  Säuglinge  in  die  obgenannten  Gebilde  rttcksichtlich 
ihrer  Häufigkeit  in  folgende  Ordnung:  Apoplexien  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe,  äusserst  selten  combinirt  mit  einer  Apoplexie 
lies  mute.  ten^oraUt\  2.  Apoplexien  in  den  Arachnoidealsack, 
am  häufigsten  an  der  Convexität  des  hinteren  Abschnittes  des  Gross- 
hirns  und  ohne  von  besonderen  Erscheinungen  im  Leben  begleitet  zu 
sein.  Nie  fand  Ver/asser  in  den  ersten  Lebenswochen  das  Extravasat 
eitrig  zerfallen,  nie  eine  Sonderung  des  extravasirten  Blutes  in  Blut- 
kuchen  und  Blutserum;  letzterer  Umstand  scheint  dafttr  zu  sprechen, 
dass  die  intermeningealen  Blutungen  in  Nachschüben  erfolgen,  und 
wird  noch  wahrscheinlicher  durch  die  Massenhaftigkeit  des  Extrava- 
sates, bei  gänzlicher  Unverletztlieit  der  pia  mater  und  des  Gehirns. 
Eine  Zerreissung  der  Blutleiter  oder  die  von  Weber  erwähnte  Zer- 
reissung  an  der  Aussen  wand  des  Sichelblutleiters  konnte  Vjerfasser 
nie  auffinden,  und  hält  letztere  überhaupt  nicht  fUr  wahrscheinlich^ 
da  man  selbst  bei  bedeutenden  Thromben,  welche  rasch  entstanden, 
keine  Einreissung  des  PericroAtui» ,  welches  nichts  anders  als  die  Fort- 
setzung der  äussern  Wand  des  Sichelblntleiters  ist,  beobachtet  3.  Der 
Tkrombus  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  welcher  sich  zum 
eigentlichen  Thrombus^  d.  i.  einer  Geschwulst  au  dem  Seitenwand-  oder 
Hinterhauptbein,  bedingt  durch  Blutung  unter  dem  Perieranium^  wie 
200  zu  1  verhält.  Den  von  Rokitansky  erwähnten  Thronümt  tntermff 
sah  Verfasser  nur  am  Seitenwandbein,  und  sowohl  allein,  als  auch  mit 
Thrombus  extemnu  combinirt.  Bezüglich  der  Combi nation  der  bis  jetzt 
erwähnten  Blutungen  stellt  Verfasser  folgende  Häufigkeitsscala  zusam- 
men: a)  Blutungen  in's  subcutane  Zellgewebe  mit  einer  geringen  Blu- 
tung unter  das  Pericranium  am  Seitenwand-  und  Hinterhauptbein,  welche 
im  Leben  nicht  zu  erkennen  ist;  b)  Blutung  in^s  subcutane  Zellgewebe 
mit  ApopkxiainkrfiMmngeaUt^  c)  Blutung  in's  subcutane  Zellgewebe  mit 
TkronUnu ;  d)  Thrombw  extemut  mit  ^opkxia  mtermenmgeaUs ;  e)  Thrombus 
exUmus  mit  Thrombus  mtemus,  4.  Apoplexie  in  das  Gehirn;  häufig 
peripherisch  und  an  der  Convexität  des  hintern  Abschnittes  des  Gross- 
Limes,  und  dann  combinirt  mit  Apoplexia  intermenmgtaUs^  gingen  sie  in 
'4  der  Fälle  vom  Seitenventrikel  aus,  und  zerstören  manchmal  die 
Hälfte  des  Grosshirnes.  Dessenungeachtet  vorrieth  sich  mehr  als  die 
Hälfte  der  in  der  Leiche  nachgewiesenen  Hirn  -  Apoplexien  im  Leben 
dorch  keine  Erscheinungen.  Daher  glaubt  Verfasser  auch  bei  Säuglin- 
gen das  Vorkommen  der  sogenannten  ApopUxie  foudroifonte  annehmen 
zu  müssen.  Ein  Hauptgrund  für  das  häufige  Vorkommen  von  Hirn- 
Apoplexien   bei  Frühgebornen  liegt  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
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darin,  dass  bei  diesen  hftufig  die  Geburtszeit  eine  grössere  und  durch 
normwidrige  Lage,  gewöhnlich  Beckenmund  oder  Querlage,  verzögert 
werde.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  Verfasser  den  Fallen 
von  Mangel  jedweden  Gehirns,  entweder  von  dem  Augenblicke  aa,  wo 
das  Kind  auf  die  Welt  kam,  oder  später,  und  fand  jedesmal  eine  anffal' 
lende  Retardation  der  Empfindungsäusserungen  und  diesem  entsprechend 
retardirte  Bewegung. 

Bliiteztravaaate  anter  die  Oonjnnetlva  solerae  sind  nach 
Dr.  Schuller  (Ibidem)  ein  häufiger  Befund  und  zeigen  fast  inuner 
die  Form  eines  Kreissegmentes  am  äussern  oder  innern  Comealrande; 
die  blutig  suffundirte  früher  hellrothe  Schleimhaut  wird  im  weiteren 
Verlauf  durch  die  Metamorphose  des  Blutes  an  dieser  Stelle  gelb  gefärbt 

Blutmi^^eil  In  die  Athmon^ors^ane  haben  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  ihre  primäre  Ursache  in  der  Lungenhjrper&mie ,  welche 
auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  diagnosticirt  werden  kann.  Der  Lun- 
geninfarct  und  die  Lungenapoplexie  kann  bei  Säuglingen  nicht' ans  den 
Erscheinungen,  die  bei  Erwachsenen  eine  innere  Blutung  anzeigen, 
erschlossen  werden,  und  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  anzunehmen,  wenn 
nebst  den  entsprechenden  auscultatorischen  und  Percussions-Erschei- 
nungen  einer  Unwegsamkeit  der  Lunge  eine  Blutung  zugegen  ist,  ent- 
weder durch  Mund  und  Nase  allein  cäer  mittelbar  aus  dem  Magen.  — 
Die  häufig  vorkommenden  kleinen  Bluteztravasate  unter  die  Piewra  pul- 
monaUs  sollen  nach  Verfasser  Veranlassung  zur  Pigmentbildung  geben, 
und  entstehen  nicht  in  Folge  des  Lufteinblasens  in  die  Lunge,  da  man 
diese  Extravasate  gleichzeitig  auch  unter  der  Pleura  costaUi,  Pericardimn, 
Thymus^  unter  dem  peritonäalen  Ueberzuge  der  Leber  etc.  findet 

Blntnngr^n  in  den  Halirtin^kanal  und  in  die  Baaohhdlile 

sind  mit  Ausnahme  der  die  exsudativen  Prozesse  an  der  Mundschleim- 
haut begleitenden  capillären  Blutungen  seltener.  Die  auf  den  Magen  be- 
schränkten Blutungen  sind  meist  eine  Folge  der  über  die  ganze  Magen- 
schleimhaut ausgebreiteten  Erosionen,  welche  man  sowohl  bei  schwich- 
lichen  als  kräftigen  Kindern,  mit  und  ohne  Magenerweichung,  nach 
dem  Genüsse  von  Brechweinstein  und  ohne  solchen  angetroffen  hat 
Von  der  Lungenblutung  unterscheidet  sie  sich  theils  durch  gleichzeitige 
Darmblutung,  theils  durch  die  dunkelbraunen  oder  schwarzen  Streifen 
oder  Punkte  in  dem  Erbrochenen.  Die  combinirte  Magen-  und  Darm- 
blutung ist  meist  eine  Folge  ausgebreiteter  Stase  in  den  Gef&ssen  und 
kommt  daher  bei  Herzfehlem,  ausgebreiteter  Atelectasie  der  Lunge 
bei  sehr  blutreicher  Leber  und  Milz,  sowie  bei  Qastroenterüu  vor.  Bei 
allen  Blutungen  aus  dem  Darmkanale  hat  man  zu  sehen ,  ob  das  Blut 
blos  die  Fäces  punkt-  oder  streifenartig  durchzieht,  oder  ob  dasselbe 
rein^  oder  mit  Schleim,  Epithel  und  Fäces  untermengt  entleert  wird. 
Häufig  findet  gleichzeitig  eine  Blutung  in  das  submucöse  Gewebe  des 
Darmrohres  statt,  wobei  die  Schleimhaut  normal  bleiben  kann,  oder 
in  Form  eines  röthlichgelben  Breies  abstreifbar,  zottig,  uneben  erscheint, 
was  dann  als  Enteritis  bezeichnet  wird. 

Parenehymatöse  OehimliiCmorrhagien.  Dr.  Stiebel  theilt 
in  dem  Leichenbefunde  aus  dem  Kinderhospitale  zu  Frankfurt  (Joum. 
f.  Kinderkrankheiten  1856.  1.  H.)  mehrere  Fälle  von  parenchym.  Ge- 
himhämorrhagien  mit  Bei  zwei  Fällen  war  Keuchhusten  die  Gelegen- 
heitsursache;  der  eine  betraf  eine  1*/,  Jahr  altes  Mädchen  und  war  von 
lähmungsartigen  Erscheinungen  in  der  linken  Körperhälffce,  Sopwr^  später 
von  TVismttf,  Strabismus  aUemans  und  Dilatation  der  Pupillen  begleitet^  bis 
unter Convulsionen  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  erwies  einen  hämorrha> 
gischen  Herd  auf  der  rechten  Seite  des  Grosshims  an  der  äusseren  Seite 
des  Ventrikels  etwas  nach  unten  über  der  Fossa  Syioii  und  tubercolöses 


KeniBgealesBadftt  an  den  vordem  Gehimlappen  mit  seröser  Ansschei- 
dang  in  den  Ventrikeln.  Ein  dritter  Fall  kam  bei  einem  £wei  Jahre 
alten  Mädchen,  im  Verlaufe  eines  Typhus  vor,  und  verlief  unter 
krampfhaften  Bewegungen  mit  Dilatation  der  linken  Pupille.  Die  Sec- 
tion  ergab  einen  bohnengrossen  hämorrhagischen  Heerd  in  der  linken 
Hemisphäre  in  den  vorderen  Lappen  über  den  Seitenventrikeln.  Das 
Blut  war  12  Stunden  nach  dem  Tode  noch  flässig,  in  erweichter  Ge- 
hirnsubstanz eingebettet 

Einen  Fall  von  OeUmabsoesfl  beobachtete  Dr.  Stiebel  (Jour- 
nal f.  Kinderkrankheiten  1856.  I.  Heft.)  bei  einem  11jährigen,  vorher 
gesunden  Mädchen  ,  bei  welchem  plötzlich  heftiger  Kopischmerz  auf 
der  linken  Seite,  und  die  Erscheinungen  einer  unvollkommenen  Läh- 
mung des  n.  oculomotorhu  sirUs^.  aufgetreten  waren,  bis  nach  9  Tagen 
anter  tetanischen  Erscheinungen  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  wies 
eine  bedeutende  Ausdehnung  und  Erweichung  des  linken  Hirnschen- 
kele  durch  einen  1"  langen,  1"  2"'  breiten ,  nach  hinten  scharf  begrenz- 
ten, nach  vorne  sich  in  die  Substanz  des  Hirnschenkels,  bis  1'"  vom  n. 
oeuiomotor  sin.  entfernten  Abscess  nach.  Wo  der  Hirnschenkel  aus  dem 
Pons  hervortritt,  war  ein  hämorrhag.  Heerd  von  9'"  im  Durchmesser, 
Der  linke  Herzventrikel  war  concentrisch  hypertrophirt. 

CMiimabfloeflse.  Prof.  Lebert  (Archiv  f.  path.  Anatomie  und 
Physiol.  X.  Band,  L  Heft)  entnehmen  wir ,  dass  dieselben  meistens  in 
der  Marksnbstanz  und  nur  selten  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  und 
in  der  grauen  Substanz  angetroffen  wurden,  dass  häufiger  die  Hemi- 
sphären des  grossen  Gehirns,  und  von  ihnen  besonders  der  mittlere  Theil 
und  zwar  öfter  der  linken  Seite  der  Sitz  des  Abscesses  waren.  Aus- 
nahmsweise wurden  sie  in  der  Ohndula  pümtaria  nnd  Ein  Mal  in  der 
MeduUa  ohUmgcOa  allein  gefunden.  Bezüglich  ihrer  Form  herrschte  die 
eiförmige  Tendenz  vor,  und  wurde  dieselbe  erst  secundär  durch  Sen- 
kungen, Dorchbrüche  u.  dgl.  unregelmässig.  Die  Grösse  bot  Verschie- 
denheiten von  dereiner  Erbse  bis  zum  Hühnerei,  ja  einer  ganzen  He- 
misphäre dar,  und  sonach  war  auch  die  Eitermenge  sehr  variabel.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  häufig  der  Eiter,  selbst  in  Fällen^  wo  keine 
Perforation  stattfand,  einen  üblen  Geruch  zeigte.  Was  die  Abgrenzung 
der  Abscesse  im  Gehirn  betrifft,  so  fand  L.,  dass  dieselben  zwar  anfangs 
umschrieben  sind,  aber  bei  acutem  Verlaufe  nicht  abgegrenzt  werden^ 
sondern  dass  die  Einkapselung  erst  allmählig  durch  die  Bildung  einer 
fibro-albuminösen  Membran  in  dem  eiterig  infiltrirten  Gewebe^  das  den 
Abscess  zunächst  umgibt,  vor  sich  gehe.  Diese  Einkapselung  kann  aber 
nicht  als  ein  Heilungsvorgang  betrachtet  werden,  da  durch  die  in  der 
Wand  enthaltenen  Gefasse  die  eiterige  Ausschwitzung  fortwährend  unter- 
halten und  somit  der  Druck  auf  das  Gehirn  mehr  und  mehr  gesteigert 
wird«  Der  ungünstige  Ausgang  wird  häufig  beschleunigt  durch  den 
Dnrchbruch  in  die  Ventrikel,  welche  consecutiv  Entzündung  des  Epen- 
dym  mit  eiteriger  Exsudation  zur  Folge  hat,  oder  nach  der  Oberfläche, 
dem  innern  Ohre  und  der  Orbita.  Die  Umgebung  eines  Abscesses  ist 
meistens  Sitz  einer  Erweichung,  seröser  Erguss  in  die  Seitenventrikel, 
Vermehrung  der  subarachnoidcden  Flüssigkeit  sind  häufiger,  Meningitis 
mit  Ausnahme  der  aus  Caries  des  Felsenbeines  hervorgegangenen ,  seltene 
Befunde  bei  Gehimabscessen.  Die  Entzündung  und  Eiterung  im  Ge- 
hirne kommt  eben  so  oft  idiopathisch  vor^  als  sie  aus  Tratanatismusy 
Pyäsnie  und  besonders  aus  (HiHs  interna  hervorgeht.  Die  Veränderungen 
in  den  übrigen  Organen  können  weder  als  Ursache  noch  als  Wirkung, 
sondern  mehr  als  zuföllige  Ck)mplicationen  betrachtet  werden,  was 
besonders  von  den  bei  Qehimkrankheiten  zu  hoch  angeschlagenen 
Herzkrankhaiten  gilt 
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TiUlmUj  intoro^pbales,  iremiMlitM  EaehoMrolB.  (DDr. 

H e n n  1  g  und  Wagner:  Vircho w's  Archiv  für  pathol.  Anatomie  und 
Physiologie.  X.  Band^  I.  Heft.)  Der  Fol!  betraf  einen  todtgebomen  Kna- 
ben, bei  dessen  Geburt,  wegen  der  ungeheuren  Grösse  des  Kopfes  Kunst- 
hilfe nothwendig  geworden  war.  Die  Section  wies  einen  Hydroc^ihaUu 
exUmut  und  Wasseransammlung  in  den  Gehirnhöhlen  nach;  aus  dem 
rechten  Gehirnventrikel  quollen  mehrere,  verschieden  grosse,  zum  Theile 
zusammenhängende,  älteren  Blutgerinseln  ähnliche  Klumpen  herror,  von 
denen  einige  leicht  zerbröckelten^  andere  sich  wie  eine  Gallertgeschwulst 
anfühlten,  und  noch  andere  knorpel-  bis  knochenharte  Einlagerungen 
hindurchfühlen  Hessen.  Aeusserlich  sahen  sie  fleischfarben  mit  gelblichen 
Streifen  und  wenigen  dunklen  Inseln  aus ;  aufgebrochen  boten  sie  ver- 
schieden grosse,  mit  schwarzrother  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  und 
waren  von  zerbrochenen  Knochen  täfeichen  durchsetzt.  Die  vom  Dr.  W. 
vorgenommene  Untersuchung  wies  eine  Neubildung  nach,  welche  sich 
im  Intrau terinleben  innerhalb  der  Schädelhöhle  gebildet  hatte ,  und 
welche  als  constituirende  Gewebe,  sogenanntes  fibrinöses  Gewebe,  Bin- 
degewebe, Knorpel  und  Knochen^  und  nebstdem  noch  lange,  platte, 
homogene  oder  querpunktirte  Fasern  von  räthselhafter  Bedeutung  ent- 
hielt. Der  Ort  der  Entwicklung  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

üeber  HermfeUer  bei  Kindern,  von  Dr.  Gerhardt  (Deutsche 

Klinik.  11.  1856.)  Nachdem  Vf.  über  das  häufige  Vorkommen  von 
Klappendegenerationen  am  Herzen,  namentlich  im  Gefolge  von  chroni- 
schen, depascirenden  Krankheiten  der  Kinder  aufmerksam  gemacht  hat, 
führt  er  mehrere  Fälle  auf,  wo  die  Section  Verdickung  und  Wulstung  der 
mitralen  und  tricuspidalen  Klappen,  besonders  an  deren  Rändern,  nebet 
feinen  röthlich,  röthlich  gelben,  hahnenkammförmigen  Auflagerangen 
auf  dieselben  ergab.  Desto  auffallender  ist  die  Seltenheit  von  klinischen 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Herzfelüem  bei  Neugebomen 
und  Säuglingen,  und  lässt  sich  dieselbe  nur  aus  den  grossen  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  erklären ;  denn ,  wenn  schon  die  Untersuchung  an 
und  für  sich  grosse  Hindernisse  findet,  so  lassen  sich  selbst  Jene  Symp- 
tome, welche  bei  Erwachsenen  von  grösstem  Werthe  für  die  Erkenntniss 
der  Herzfehler  sind,  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  nur  äusserst 
vorsichtig  verwerthen.  Es  ist  klar ,  dass  das  Offenbleiben  fötaler  Wege, 
eine  etwas  ausgedehntere  Atelectasie  der  Lungen,  abgesehen  von  niät 
selten  vorhandenen  Anomalien  des  Ursprungs,  des  Lumens  der  grossen 
Gefässe  etc.^  verschiedene  Modificationen  der  Herzgeräusche  erzeugen 
können  und  müssen.  Selbst  die  Erscheinungen  des  Herzschlages  und  der 
Percussion  können  leicht  zu  Täuschungen  über  die  Ausdehnung  des  Her- 
zens führen,  besonders  dann,  wenn  die  oberen  Lappen  und  die  vorderen 
Ränder  der  Lungen  sich  in  dem  Zustande  der  Atelectasie  befinden.  In 
einem  Falle,  wo  im  Leben  von  der  Herzspitze  ein  lautes,  bis  zum  zweiten 
Tone  reichendes  Geräusch  neben  einem  klingenden  ersten  Tone  gehört 
wurde,  der  2.  Fulmonalton  verstärkt  war,  und  der  Herzstoss  im  grossen 
Umfange  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  bis  zur  Lintapapiü.  mamm.  gefühlt 
wurde,  ergab  die  Section  völliges  Offensein  des  Foramen  otale  und  Dudtau 
arteriosut  Botatti  bei  Integrität  der  Klappen.  ~  Ferner  beobachtet  man 
eine  grössere  Ausdehnung  des  Herzstosses  in  jenen  Fällen ,  wo  bei  einem 
Hindernisse  des  Luftein  tri  ttes,  die  Lunge  dem  inspiratoritch  erweiterten 
Thorax  nicht  folgen  kann,  und  die  Ränder  derselben  nicht  mehr  das  Herz 
bedecken,  was  besonders  beim  Croup  der  Kinder  stattzufinden  seheint.  — 
Koch  geringeren  Werth  aber  muss  man  den  allgemeinen  Erscheinungen, 
die  sonst  den  Herzfehlem  zukommen,  als  Cyanose«  Oedem  etc.  bei  kleinen 
Kindern  beilegen,  da  sie  häufig  von  andern  anomalen  Zuständen  abhängig 
gefunden  werden. 


Boz^m.  Dr.  Lederer  macht  in  seiner  Abhandlang  tlber  Eczema 
faciei  im  Kindesalter  (Journal  fQr Kinderkrankheit  1866.  IIL  Heft.) 
aafmerkaam,  dass  man  viel  zu  oft  Skrofulöse,  Vernachlässigung  der  Haut- 
pflege, sowie  die  Ernährung  des  Kindes,  sowohl  die  künstliche  als  die  an  der 
Mntterbrust  als  die  Quellen  dieses  Hautübels  ansieht,  während  ein  grosser 
Theil  des  Volkes  in  der  Vaccinatlon  die  nächste  Veranlassung  dazu  erblickt. 
Am  häufigsten  zeigte  sich  ein  Zusammentreffen  des  Eczema  faciei,  beson- 
ders der  impetiginösen  Form  mit  dumpfer,  feuchter  Wohnung,  und  dies 
mag  wohl  die  Hauptursache  des  häufigen  Vorkommens  dieses  Leidens  in 
grossen  Städten  sein.  Weniger  nachweisbar  war  der  Einfluss  des  Gesund- 
heitszustandes der  Eltern  auf  das  Zustandekommen  des  Hautleidens  bei  den 
Kindern.  Die  Annahme  einer  Contagiosität  scheint  mehr  durch  die  Vor- 
sicht gerathen ,  als  wissenschaftlich  begründet  zu  sein.  Die  meisten  Er- 
krankungen fallen  in  die  2  ersten  Lebensjahre;  das  Geschlecht  bietet 
keinen  Unterschied. 

Die  häufigsten  Complicationen  der  Ton  L.  im  Luszinsky^schen 
Kinder-Kranken-Institute  im  Jahre  1855  vom  1.  Jänner  bis  letzten  October 
beobachteten  41  Fälle  waren:  Ophthalmia,  Anschwellung  der  Halsdrfisen, 
und  Eczem  der  Kopfhaut ,  weniger  häufig  waren  die  Erkrankungen  der 
Digestionsorgane.  Als  entferntere  Folgen  führt  L.  die  Atrophie  und  die 
Encephalopathie  an ;  letztere  kann  durch  Hjrperämie  des  Hirnes  und  seiner 
Häute,  oder  durch  Hydrocephalus  den  tödtlichen  Ausgang  bedingen,  und 
wnrde  besonders  dort  beobachtet,  wenn  die  Secretion  profus  und  eiter- 
artig, mit  Ophthalmia  complicirt  war  und  der  Aufschlag  durch  heroische 
Mittel  rasch  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Den  Causalnexus  zwischen  dem 
Ausschlage  und  dem  Hirnleiden  sieht  L.  darin,  dass  das  rasche  Ver- 
sehwinden des  Ausschlages  in  gewissen  Fällen  Ursache,  in  andern  Wir- 
kung der  Encephalopathie  ist.  Die  Therapie  bilden  kalte  Umschläge,  das 
Bestreichen  mit  salpetersaurer  Silber-  oder  Sublimatlösung,  so  wie  Um- 
schläge von  denselben ,  das  Bedecken  der  kranken  Stellen  mit  Watta. 
Besser  als  diese  Methoden  entspricht  nach  L.  die  Entfernung  der  Borken 
mittelst  eines  milden,  kühlen  Oehles  und  Bestreichen  der  entzündeten 
Haut  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Aeet.phmb.  oder  Shdf.  Znic.  mit 
oder  ohne  Op.  tmct,  —  Bei  skrofulöser  Grundlage  ist  Leberthran.  bei  Diges- 
tionsatörungen  sind  Amara  angezeigt.  Die  Ophthalmia  besonders  im  hö- 
hern Grade  erfordert  Eisumschläge,  und  den  Nur,  argent. 

Eryvipel  der  Houg^bomea  und  B&agrUÜffO"  (Hervieux.  Gaz. 
med.  de  Paris  1856.  pag.  123.158.  162.)  Der  Vf.,  welcher  sowohl  die 
Schriften  seiner  Vorgänger  als  auch  30  eigene  Beobachtungen  zu  seiner 
Arbeit  benützte,  theilt  den  Rothlauf  in  einen  ery thematösen ,  ödema- 
tösen  aD4  bullösen.  Unter  den  30  von  ihm  behandelteil  Fällen  zeigten 
24  bereits  vor  dem  Ausbruch  des  Erysipel  bestehende  Erkrankungen, 
worunter  die  Enteritis  den  ersten  Platz  einnimmt,  die  übrigen  verthei- 
len  sich  auf  Sderose  des  Zellgewebes  (8  Fälle)  Bronchitis,  Pleuritis, 
Sl0matitis  etc.  Phkbüit  %0mb%UcdU9  als  Ursache  hat  er  Ein  Mal  beobachtet 
Die  Leichenuntersuchung  wiess  partielle  Blutüberfüllung  des  Hirns  und 
seiner  Häute,  der  Lunge  und  der  Baucheingeweide  nach  \  seröse  Ergüsse 
in  den  Höhlen  der  Wasserhäute ;  Injection,  Auflockerung,  ja  selbst  Er- 
weichang  der  Darmschlei rahaut  mit  Schwellung  der  Peyer*schen  Drü- 
sen; bei  complicirendem  Icterus  fanden  sich  Zell-  und  Muskelgewebe, 
Herz  und  Eingeweide  gelblich  gefärbt  Constant  waren  diese  patholo- 
gischen Veränderungen  nicht  Er  räth  eindringlich,  ein  Kind  mit  Ery- 
sipel nicht  von  der  Brust  abzusetzen,  empfiehlt  eine  der  Innern  Krank- 
heit entsprechende  allgemeine  und  palliative  örtliche  Behandlung.  Indem 
er  mit  eigenen  Augen  die  Erfolglosigkeit  aller  bis  jetzt  gerühmten  Mittel 
gesehen,  empfiehlt  er  eine  einfache,  milde  Therapie* 
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Pli04  polonioa  bei  einem  2  Jabre  alten  Knaben  beobach« 
tete  Dr.  Kraus  in  Leipnik.  (Oesterreichische  Zeitschrift  fQr  Kinderheil- 
kunde. 9.  1856.)  Der  zartgebaute  blonde  Knabe  erfreute  sich  schon  im 
6.  Labensmonate  eines  reichlichen  Haarwuchses ,  und  zeigte  mit  15  Mo- 
naten eine  auffallende  Geistesentwicklung.  Obwohl  an  der  Ammenbrust 
erzogen,  litt  er  doch  seit  den  ersten  Lebensmonaten  häufig  an  Verdau- 
ungsstörungen und  Diarrhöe. 

Um  diese  Zeit  bemerkte  man  zuerst  eine  Verfilzung  von  klebrigen,  viel- 
fach gespaltenen  Haaren  zu  einem  „Zöpfchen"  am  Hinterhaupte ^  welche 
trotz  der  sorgfaltigsten  Pflege  und  Reinigung  binnen  6  Monaten  den  ganzen 
reichlichen  Haarwuchs  am  Hinterhaupte  vollkommen  verwebt  und  ver- 
pappt hatte.  Gleichzeitig  waren  nebst  den  Verdauungsstörungen,  perio- 
dische Schmerzen  in  den  Füssen,  unruhiger,  durch  lebhafte  Phantasien 
gestörter  Schlaf,  und  Reizbarkeit  des  Nervensystems  aufgetreten.  Die 
Therapie  bestand  in  nahrhafter  Diät,  Bädern  von  Malz  oder  Kutteln, 
und  fleissiger  Bewegung  im  Freien.  Das  Abschneiden  des  Haare«  wurde 
nicht  gestattet,  da  das  Vorurtheil,  die  PUca  pohnica  dürfe  nicht  abge- 
schnitten werden,  in  diesen  Gegenden  allgemein  tief  eingewurzelt  ist 
Bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  glaubt  Vf.  auch  in  diesem 
Falle  einen  Beweis  zu  sehen,  dass,  wie  wohl  alle  Autoren  annehmen, 
die  PUca  polonica  nicht  durch  Unreinlichkeit  und  Verwahrlosung  des 
Haares  producirt  werde,  viel  wahrscheinlicher  liege  diesem  Leiden  eine 
abnorme  Blutbeschaifenheit  zu  Grunde. 

BypblUs  oons^enlta.  (Prof.  Braun.  Oesterreichische  Zeitschrift 
für  Kinderheilkunde.  5.  1856.)  Ueber  den  Einfluss  der  Syphilis  Schwan- 
gerer auf  ihre  Früchte,  stimmt  Vf.  mit  den  Beobachtungen  Ruderer 
überein  ^  dass  Schwangere  mit  manifest  secundärer  Syphilis  behaftet, 
häufig  abortiren,  oder  todte  oder  elende  Kinder  zur  Welt  bringen,  oder 
scheinbar  gesunde  Kinder  gebären,  bei  denon  binnen  wenigen  Monaten 
die  Krankheit  ausbricht.  Rücksichtlich  der  Zeichen  der  constitutionellen 
Syphilis,  hält  Br.  jedes  an  den  Genitalien  der  Schwängern  vorkom- 
mende Condylom  der  Syphilis  oder  eines  diesem  ähnlichen  hybriden 
Contagiums  verdächtig,  und  lahijg,  am  Neugebornen  die  Symptome  der 
Syphilis  congenita  zu  erzeugen ,  während  üterinal-  und  Vaginalblcn- 
norrhoe  bei  50  Prct.  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  befind- 
licher Mütter  vorkommen,  ohne  auf  die  Frucht  während  ihrer  ESntwick- 
lung,  und  während  der  Geburt  einen  Einfluss  zu  habefi,  oder  später  zur 
Eruption  syphilitischer  Erscheinungen  Anlass  zu  geben.  —  Bei  der  Be- 
handlung der  mit  Syphilis  congenita  behafteten  Kinder  hftit  Vf.  vor- 
züglich auf  gute  Ernährung  (an  der  Mutterbrust,  nicht  atet  an  der 
Brust  einer  fremden  Amme,  welche  dadurch  inficirt  werden  irann  und 
baldige  Mercurialcur ;  und  zwar  gibt  er  der  Schmiercur  mit  üna/- «*<^- 
auch  im  zartesten  Säuglingsalter  den  Vorzug  vor  dem  innerlichen  Ge- 
brauche der  Quecksilberpräparate.  — 

—  (P^-  Luzsinsky.  Wien.  Med.  Wochensch.  9,  10,  11.  1856.)  Vl 
theilt  mehrere  Krankengeschichten  mit,  in  welchen  theils  die  Ueber- 
Ixagung  der  constitutionellen  Syphilis  von  elterlicher  Seite  auf  den 
Fölus,  als  auch  die  Ansteckung  von  Ammen  und  Wärterinnen  durch 
solche  mit  constitutioneller  Syphilis  geborne  Kinder  constatirt  wurde, 
und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse :  1.  Dass  die  secundäre  Syphilis  An- 
Bteckuugsfähigkeit  besitze,  2.  dass  die  constitutionelle  Syphilis  vercrhi 
werden,  und  zwar  sowohl  von  der  Mutter,  wie  von  dem  Vater  auf 
den  Fötus  übertragen  werden  könne,  3)  dass  nicht  nur  die  ausgespn»- 
ciiene  sondern  auch  die  latente  Syphilis  dem  Kinde  im  Mntterleibc  mit- 
getheilt  werden  könne,  4.  die  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten 
fruchte  kommen  häufig  frühzeitig  und  dann  gewöhnlich  todt  zur  Welt j  in 
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vielen  FftUen  aber  werden  die  Kinder  niclit  nnr  ToUkommen  ausgetragen, 
sondern  anch  wohlgenährt  geboren,  und  tragen  äusserlich  keine  Spur  der 
ererbten  Krankheit  an  sich,  5.  die  Erscheinungen  der  angeerbten  Syphilis 
zeigen  sich  bei  Keugebomen  gewöhnlich  zwischen  der  6.-8.  Woche, 
und  zwar  zuerst  an  den  Uebergangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhaut 
•>  Syphilitische  Knochenleiden  sind  bei  Kindern  äusserst  selten,  da  sie 
entweder  früher  genesen  oder  an  der  bis  dahin  gediehenen  Syphilis 
sterben.  Die  Syphiliden  der  Kinder  zeigen  gewöhnlich  eine  gelmiche, 
schmutzig  rosige  oder  bläuliche  Röthe,  selten  die  bei  Erwachsenen  eigen* 
thümliche  Kupfer&rbe.  —  6.  Von  grösster  Wichtigkeit  sind  die  Erschei- 
nungen an  den  Schleimhäuten,  namentlich  des  Magen  und  Darmkanals, 
sie  stehen  hinsichtlich  der  Häufigkeit^  In-  und  Extensität  im  umge- 
kehrten Yerhältniss  zum  Alter  des  Kindes.  Die  Symptome  selten  man- 
gelnder Dyspepsie,  Aufstossen,  Erbrechen  unverdauter  Nahrungsstoffe 
mit  vielem  Schleim,  mehr  minder  copiöse  Stuhlentleerungen  unter  Colik- 
erscheiniingen  beweisen ,  dass  das  syphilitische  Gift  hier,  wie  an  der 
Nase  und  in  dem  Munde  das  Schleimhautsystem  afficirt  hat  Daher  sind 
Anämie  und  Abzehrung  das  gewöhnliche  traurige  Loos  syphilitischer 
Kinder.  7)  Die  Leichen  syphilitischer  Kinder  zeigen  neben  allgemeiner 
Anämie  einen  grossem  Blutreichthum  im  Gehirne,  was  Vf.  als  eine 
Folge  der  durch  Hyperkrinie  des  Darmes  bedingten  Eindickung  des 
Blutes  erklärt.  Nicht  selten  findet  man  ausgeschwitztes  Serum  zwischen 
den  Hirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln.  Weder  den  Eiterinhalt  der  Thy- 
musdrüse, wie  ihn  Dubois  angibt,  noch  die  Eiterheerde  in  den  Lun- 
gen, wie  sie  D^paul  bemerkt  hat,  konnte  Vf.  auffinden.  Dagegen  sah 
er  lobäre,  öfter  lobuläre  Hepatisationen  der  Lungen,  und  meistens  Bron- 
chialcatarrh,  und  Röthe  und  Schwellung  der  Bronchialdrüsen.  Die  Ver« 
änderungen  der  Leber  —  wenn  anch  nicht  so  häufig  gefunden,  wie 
G übler  angibt  —  bestanden  in  speckiger  Degeneration  oft  nur  in 
grösserer  Derbheit  und  Blutfülle.  Die  Milz  in  der  Regel  derb  und  dunkel, 
zeigte  häufig  Trübungen  an  ihrer  Oberfläche.  Die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut war  meistens  im  Zustande  des  Gatarrhs,  nicht  selten,  beson- 
ders im  Ileum  und  am  Anfange  des  Golons  mit  rothen  Flecken,  Ero- 
sionen und  Ulcerationen  besetzt.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  meist 
geschwellt  und  geröihet.  -—  8.  Bei  der  Prognose  hat  man  vorzüglich 
auf  die  Schleimhautaffection  des  Ernährungstractes ,  ferner  das  Alter, 
die  Entwicklung,  Ernährungsweise  und  den  Grad  des  äusaem  Leidens  des 
Kindes  zu  berücksichtigen.  9.  Bei  der  Behandlung  der  hereditären  Sy- 
philis der  Kinder  ist  es  eine  Hauptaufgabe,  der  leidenden  Verdauung 
zu  begegnen  durch  ein  zweckmässiges  Regime,  leicht  verdauliche  Nah- 
rung, vorzüglich  die  Mutterbrust  Wo  der  Darmkanal  nur  einigermassen 
leidend  ist^  schaden  die  Antisyphüitica,  Jod  und  Mercur,  indem  sie  die 
vorhandene  Reizung  der  Darmschleimhaut  steigern.  —  Unter  den  Mer- 
curialien  gibt  Vf.  dem  niger  MoscaU  und  Hahnemanni  den  Vorzug,  und 
wendet  sie  in  den  kleinsten  Gaben  von  7«4  —  Vs  Gtrun  pr.  die  in  Form 
von  Pulver  oder  Lecksaft  an.  Für  noch  heilsamer  hält  Vf.  das  Jod ,  das 
aber  in  grösserer  Menge  genommen  werden  muss,  und  daher  auch  mehr 
die  Ernährung  beeinträchtigt.  Vf.  gibt  es  gewöhnlich  von  2  gr.  pr.  die 
angefangen  in  süss  schleimigen  Vehikeln.  Aeusserlich  benützt  Vf.  das 
üng.praee,  rvbr,  (2—8  gr.  auf  2  5  Fett.)  die  Sublimatsolution  (1—2  gr. 
auf  4  i  Aq.  destilL)  zu  Fomentationen  oder  Bäder,  Jodkali  wendet  Vf. 
äusserlich  in  Salbenform  (8  gr.  auf  2  3  Fett)  oder  in  Auflösulig  (10  gr.  — 
V,  3  in  4  Unz.  Aq.  dest).  Nur  bei  sehr  gelinden  Formen  sind  die  vegeta- 
bilischen Antisyphilitica  zu  empfehlen. 

~  (Dr.  Mandon,  Journ.  de  Brux.  Janv.,  F6vr.  1856.)  Verfasser 
stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  Syphilis  der  Mutter,  welche  sich  von  der 


Schwangerschaft  herschreibt,  wird  nicht  auf  den  Fötns  fiberiragen. 
2.  Ebenso  wird  durch  einen  vom  Vater  aus  syphilitischen  Fötus  die 
Krankheit  nicht  auf  die  Mutter  übertragen.  3.  Syphilis  wird  nicht  durch 
die  Milch  der  Stillenden  auf  das  Kind  übertragen.  4.  Die  erbliche  Syphilis 
überträgt  sich  stets  mit  den  Charakteren  der  Periode,  in  welcher  sich  die 
Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  befanden.  Stets  ist  die  antisyphilitische  Be- 
handlung der  Eltern  dabei  von  Einfluss.  5.  Die  sogenannten  secundären 
Erscheinungen  bei  Neugebornen  und  Kindern  werden  seltener  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  und  meist  an  der  Brust  beobachtet.  6.  Die  Syphilis 
manifestirt  sich  meibtens  während  des  Verlaufs  der  ersten  Zahnung, 
obwohl  auch  frühzeitig  Geborne  schon  syphilitische  Erscheinungen  an 
sich  tragen  können.  7.  Die  meisten  Hautkrankheiten  der  Kinder  sind 
nicht  syphilitischer  Natur;  noch  zweifelhafter  sind  die  sogenannten  spe- 
cifischen  Veränderungen  der  Leber,  Lungen  und  der  Thymus.  8.  Bei 
nicht  complicirter  Syphilis  ist  die  Prognose  günstig.  Chronische  Diarrhöe 
macht  dieselbe  stets  ungünstig.  Der  Zeitpunkt  der  wirklichen  Heilung 
kann  nie  angegeben  werden.  9.  Die  beste  an tisyphili  tische  Behandlung 
besteht  in  Darreichung  von  0,025  Mgrm.  Proiojodwr.  Merc.  in  Gummi- 
Schleim  und  in  täglichen  Sublimatbädern  (10  Grm.  auf  60  Liter).  Dabei 
ist  die  sorgfältigste  Reinigung  des  ganzen  Körpers  nöthig,  und  wenn 
möglich,  solchen  Kindern  die  Brust  zu  reichen. 

Periostiti«  mit  eiterigremProdnote  bei  rhaohitUolieB  Kin- 
dern beobachtete  Prof.  Meyer  (H.  und  Pfs.  Zeitschrift  K.  F.  YL  1. 
1855.)  i^  2  Fällen.  In  dem  einen  Falle  zeigten  sämmtliche  grössere  Kno- 
chen der  Extremitäten  und  des  Schädels  reichliche  Auflagerung  von  locke- 
ren Osteophyten ,  und  unter  dem  Periost  beider  ülnae  fand  sich  ein 
geringer  localer  Eitererguss.  In  dem  2.  Falle^  einer  intrauterinären  Rha- 
chitis,  lag  an  den  meisten  grösseren  Knochen  auf  einer  festen  und  com- 
pacten Rindensubstanz  ein  sehr  festes  und  dichtes,  von  Aussen  seilen- 
förmig  höckerig  begrenztes  Qsteophyt  auf.  Die  Mittelstücke  waren  mace- 
rirt,  und  zwischen  ihnen  und  dem  Epiphysenknorpel  war  das  Periost 
nach  Aussen  hervorgetrieben;  die  Epiphysen  sehr  beweglich.  Bei  der 
Eröffnung  dieser  letztgenannten  Hervortreibungen  fand  man  unter  dem 
Periost  eine  mit  dickflüssiger  Chokolade-älinlicher  Masse  gefüllte  Höhle, 
an  welcher  das  Ende  des  Mittelstücks  ganz  frei,  theilweise  corrodirt 
und  von  allen  Seiten  durch  die  aus  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen 
und  molecularen  Detritus  bestehende  Flüssigkeit  umspült  war. 

Stran^^atlo  dlgltomm  bei  Neugebornen.  Dr.  Weisse  berichtet 
(Journal  für  Kinderkrankht.  1856.  III.  und  IV.  Heft)  über  2  Fälle  von 
Einschnürung  der  Phalangen  in  ihrer  Gelenkverbindung  durch  eine 
von  Haaren  gebildete  Schlinge.  Im  ersten  Falle  bei  einem  3  Wochen 
alten  Kinde  befand  sich  die  Einschnürung  in  der  Gelenkbiegung  zwi- 
schen dem  Nagelgliede  und  der  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers  der 
rechten  Hand;  zwischeu  den  glänzend  dunkelrothen ,  angeschwollenen 
und  heissen  Phalangen  lag  in  einer  eiternden  rings  um  das  Gelenk 
laufenden  Rinne^  die  aus  mehreren  Haaren  gebildete  Schlinge;  ebenso 
war  um  den  Ringfinger  eine  einfache  Haarschlinge,  jedoch  nur  ober- 
flächlich gezogen.  Die  Verletzung  heilte  nach  Entfernung  der  Schlinge 
in  einigen  Tagen.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  5  Wochen  altes  Kind,  bei 
welchem  die  Haarschlinge  in  der  Gelenksbiegung  zwischen  dem  Nagel- 
gliede und  der  zweiten  Phalanx  der  Mittelzehe  des  linken  Fnsses  lag. 
Das  Nagelglied  war  bereits  brandig,  und  nach  dessen  Entfernung  heilte 
der  Exarticulationsstumpf.  Auch  in  diesem  Falle  fand  man  noch  eine 
einfache  aber  lockere  Haarschlinge  um  die  zweite  Zehe.  Dr.  W.  spricht 
die  Möglichkeit  der  spontanen  Bildung  der  Haarschlingen  aus,  obwohl 
Aberglauben  einerseits  und  Bosheit  der  Ammen  und  Kinds- Wärterinnen 
anderseiti  ihren  Antheil  dabei  haben  mögen. 
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KfauurteltvaiT  d«r  Sztr«Biitftt«i  AnMh  IMwrtutarmny  (Dr. 
Frieekhoeffer  in  Idstein.  Virohow's  Archiv  für  pathol.  Anatom,  und 
Phys.  X,  Band,  I.  Heft.)  an  einem  Knaben,  der  übrigens  stark  nnd  gut 
genährt  znr  Welt  kam.  Oberhalb  des  linken  Ellbogengelenkes  fand  sich 
eine  scharfe  Einscbnflrnng  der  Hant  und  der  übrigen  Weichtheile  bis  auf 
den  Knochen ;  die  unterhalb  dieser  Stelle  gelegenen  Thelle  des  linken 
Armes  atrophisch  aber  ÖderoatÖs  angeschwollen ;  die  Finger  dieser  Hand 
in  best&ndiger  Contractnr.  Unterhalb  des  linken  Kniegelenkes  war  eine 
noch  schärfere  Abschnüriing ,  und  auf  dem  ebenfalls  atrophischen  und 
ÖdematOsen  Unterschenkel  sah  man  3  parallel  und  querlaafende  Ein- 
drücke; der  Fuss  selbst  war  nach  innen  gekrümmt.  Der  Mittel-  und 
Ringfinger  der  rechten  Hand  waren  im  Verlaufe  des  2.  Gliedes  häutig 
Terwachsen ,  und  auf  der  Dorsalfläche  des  Ringfingers  eine  doppelte 
Einschnürung,  welche  einen  erbsengrosaen  Wulst  auf  dem  Gelenke  zwi- 
schen der  2.  und  3.  Phalanx  bildete.  Endlich  ging  von  der  Yolarfläche 
des  vordersten  Gliedes  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand  als  Fortsetzung 
der  Hant  ein  dünnes,  eine  Linie  breites,  aber  festes  Ligament  von  ly," 
Länge  ab;  eine  ähnliche  aber  kleinere  Fortsetzung  fand  sich  an  der 
Spitze  des  rechten  kleinen  Fingers.  Dieser  letztere  Befund  bestimmt  Fr. 
zur  Annahme ,  dass  sämmtliche  angeführte  Einschnürungen  mittelst 
solcher  ligamentöser  Fortsätze  entstanden  seien,  die  bei  unverletztem 
£i  eine  l^trächtliche  Länge  hatten^  während  des  Gebnrtsactes  aber, 
oder  durch  frühere  starke  Fruchtbewegungen  zerrissen  sind,  und  daher 
benütst  Fr.  diesen  Fall  znr  Erklärung  der  sogenannten  spontanen  Am- 
putationen der  Glied  massen. 

Oozalgie.  Hr.  Morel -Lavall6e  berichtete  über  2  Fälle  von 
angeborner  Cozalgie  (Jonmal  für  Kinderkran khtn.  1856,  L  Heft), 
beobachtet  bei  Kindern,  welche  kaum  15  Tage  alt  waren.  Die  8ection 
wies  eine  vollständige  Zerstörung  des  Kapselbandcs  des  Hüftgelenkes, 
80  wie  des  grössten  Theiles  des  Pfannenwulstes  nach ;  die  Pfanne  theil- 
weise  vorhanden ,  abgeplattet,  cariös^  das  Ligam.  teres  rudimentär,  der 
unvollständig  ausgebildete  Schenkelkopf  direct  nach  Aussen  verscho- 
ben. Die  Entstehung  der  Huftgelenksentzündung  bleibt  dunkel,  dass  sie 
aber  während  des  Fötuslebens  begonnen  hat,  zeigte  die  weit  gediehene 
Absorption  des  ligament.  Apparates,  so  wie  die  Beschaffenheit  des  Gelenk- 
kopfes und  der  Pfanne. 

Fhlmosi«  oongenlta.  (Deutsche  Klinik.  1.  1856.)  Dr.  Klein 
theilt  2  Fälle  von  Phimosis  congenita  mit,  wovon  der  eine  ein  7  Wochen 
altes  Kind  einer  Judenfamilie  ^traf,  an  welchem  am  8.  Tage  nach  der 
Geburt  die  rituelle  Circumcision  gemacht  worden  war.  Vf.  fand  die 
Eichel  mit  der  innem  Lamelle  der  Vorhaut  derart  bedeckt,  dass  das 
Orifieinm  verengert  sich  seitlich  in  epispadischer  Weise  eröffnete,  und 
der  Abflnss  des  Harns  bedeutend  erschwert  wurde.  Durch  Spaltung  der 
innem  YorhauÜamelle  bis  an  ihren  hintem  Rand  wnrde  die  Eichel 
biosgelegt,  nnd  nun  zeigte  sich  das  bisher  verdeckt  gewesene  Orificmm 
wetSrae  ganz  normal.  —  In  dem  2.  Falle,  bei  einem  13  Wochen  alten 
Kinde,  welches  seit  der  Geburt  Beschwerden  beim  Urinlassen  hatte,  war 
die  innere  Lamelle  des  Präputium  mit  der  Oberfläche  der  Eichel  bis 
auf  eine  etwa  eine  halbe  Linie  im  Durchmesser  haltende  Kreisfläche 
vollständig  verwachsen.  Am  rechten  Rande  derselben  deutete  eine  ver- 
tiefte, grieskorngrosse  Stelle  das  verengte  Orificium  urethrae  an.  Da  die 
Verengerung  nur  durch  das  darüber  liegende  Präputium  bewirkt  wurde, 
80  war  ein  ungefähr  1  Linie  tiefer  Einschnitt  in  dasselbe  hinreichend, 
um  das  Orificium  zu  erweitern  und  das  Hinderniss  der  Urinentleerung 
zu  beseitigen.  Um  die  Wiederverwachsung  der  kleinen  Wundlefzen  zu 
verhüten  ,     trennte  Verfasser  von  innen   aus  das  Präputium  in   der 
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etwaigen  Circumferenz  einer  grossen  Erbse  vom  Oiificinm  urethrae  los, 
und  bedeckte  nach  der  Abtragang  des  gebildeten  Präpntiall&ppchens, 
nnd  gestillter  Blutung  die  Wände  mit  Tannincerat.  Nach  14  Tagen  sab 
Vf.  den  Knaben  wieder,  ganz  geheilt  und  frei  Ton  Urinbeschwerden. 

Oontraoturen  der  Extremltüten  bei  Kindern  von  Ra band 
(L^ünion  1855  —  Schmidt^sche  Jahrbücher  1856.)  R.  unterscheidet  die 
Contracturen  der  Extremitäten  bei  Kindern  in  symptomatische  und 
idiopathische  und  theilt  erstere  in  3  Classen,  je  nachdem  sie  durch 
Krankheiten  der  Nervencentra  und  deren  Hüllen,  oder  durch  Functions- 
anomalien,  Zahnung  oder  endlich  durch  cacheotische  Zustände  bedingt 
werden.  Zvt  welch'  immer  für  einer  Classe  gehörig,  betreffen  sie  stets 
dieselben  Muskeln,  die  MM,  flexor,  digit.  comimm.  flex.  dig.  propr.  inUrosi. 
palmar,  den  M.  oppon,  polUc.^  daher  im  Allgemeinen  die  Formyeränderung 
eine  und  dieselbe  werden  muss;  an  der  obern  Extremität  constante  Beu- 
gung der  Hand  und  der  Finger,  Adductiun  des  Daumens,  nur  in  heftigem 
Fällen  Schliessung  der  Phalangen,  an  der  untern  Extremität  Wendung 
der  Fussspitze  nach  innen ,  Beugung  der  Zehen  nach  der  Fusssohle  mit 
Ausnahme  der  grossen  Zehe,  welche  sich  auf  die  übrigen  stützt  Die 
Therapie  lässt  nur  bei  der  kachectischen  Form  durch  Kräftigung  und  bei 
der  acut  rheumatischen  Form  durch  Antiphlogose  einen  Erfolg  erwarten. 

Santonin.  (Prof;  Mauthner  Ritter  t.  Mauthstein,  Wochen- 
blatt der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1856, 
Nr.  5.)  Prof.  v.  Mauthner  macht  besonders  auf  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  San  tonin  auf  die  Diurese  au&nerksam.  Nebst  der  eigen- 
thümlichen  Färbung  des  Harns,  welche  beim  Qebrauche  dieses 
Mittels  nach  Dr.  Fl.  Heller,  von  Santoneln,  nach  Prof.  Redten* 
b  ach  er  vom  unveränderten  Santonin  herrühren  soll,  beobachtete 
M.  als  Nachwirkung  eine  Vermehrung  der  Harnsecretion^ 
was  er  als  Folge  der  fast  gänzlichen  Unlöslichkeit  des  San- 
tonins  im  Wasser  und  der  verspäteten  Ausscheidung  desselben  ans 
dem  Organismus  betrachtet.  Das  In toxications  -  Phänomen  des  Gelbse- 
hens beim  Santonin  -  Gebrauche  beobachtete  M.  nur  einmal  an  einem 
IQjährigen  Knaben.  Er  reicht  das  Santonin  bei  Kindern  von  3  —  6  Jak- 
ren zu  2—4  Gran,  bei  älteren  auch  grössere  Gaben,  und  empfiehlt 
hiebei  die* Zeltchenform.  Vorzüglich  wirksam  erweist  es  sich  bei  Spul- 
würmern, weniger  bei  Madenwürmero,  bei  Tänia  hatte  es  keinen  Erfolg. 

0nlfM  oUninae  als  treffliches  Anthelmin  thum  wird  ange- 
rühmt von  Dr.  Delvanx  (La  Presse  mMicale  beige  1855.  Avril).  D. 
behauptet  dies  in  Fällen  von  Ascaris  kimbricoidet^  dann  öfters  bei  OxyurU 
vermicularis^  endlich  auch  zweimal  bei  Tämia  soltium  erprobt  zu  haben. 
Bei  Oxtfuris  wurden  Klystire  mit  einer  Chinin-Lösung  in  Anwendung 
gebracht 

0nlf.  Chinin,  gegen  ekrofnlttee  AngenentsttnAnngen,  von 

Quadri.  (Gas.  möd.  de  Paris.)  Q.  bestätigt  die  heilsame  Wirkung  des 
Sviph,  Chimmae  bei  skrofulösen  Augenentzündungen,  wie  sie  schon  von 
Mackenzie  hervorgehoben  wurde.  Besonders  erspriesslich  sei  seine 
Anwendung  bei  der  oft  so  hartnäckigen  skrofulösen  Keratitis,  indem 
es  die  Photophobie  vermindert  und  die  Heilung  der  Geschwüre  befördert 

Beliandlnng  der  ▼egetabilisohen  Parasiten  mittelst  Spi- 
rituosen. (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  7.  1856).  Dr.  Küchenmeister  empfiehlt  Wein  zur  Behand- 
lung der  Aphten,  Schwämmchen,  und  räth  bei  Kindern,  denen  man  das 
Ausspülen  des  Mundes  nicht  überlassen  kann,  Pinselsäftchen  aus  Malaga, 
Rhum,  Cognak  oder  Arak  mit  wenig  Wasser  verdünnt^  mittelst  eines 
Hnsels  auf  die  kranken  Mundtheüe  täglich  mehrmals  aufzutragen. 
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B^handluisr  d#r  Diphtherlti«  dorch  das  Mineralwasser  von 
Vichy  und  durch  BicarhoiMt  Sodae  (C.  Baron.  Gaz.  mdd.  de  Paris 
1856.  63).  Der  Verfasser,  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Personen, 
welche  das  Wasser  Ton  Vichy  (Natronsäuerling)  durch  längere  Zeit 
gebrauchen^  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  nic^t  gerinne,  d.  h.  kein 
Fibrin  ausscheide,  Hess  sich  durch  diese  Beobachtung  bestimmen,  das- 
selbe bei  membranösen  Exsudaten  (Diphtheritis)  der  Käsen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  anzuwenden  und  will  damit  die  glänzendsten  Heilungen 
erzielt  haben,  wenn  der  Larynx  noch  frei  war.  Zur  Steigerung  der  Wir- 
kung räth  er  noch  Bicarb»  Sodae  zuzusetzen  oder  dasselbe  als  das  beste 
Surrogat  statt  des  Wassers  zu  gebrauchen;  wegen  der  milderen  Ein- 
wirkung auf  die  Schleimhäute  zieht  er  dieses  Präparat  dem  einfach 
kohlensauren  Soda  und  dem  kohlensauren  Kali  vor.  —  Er  reicht  das 
Wasser  je  nach  dem  Alter  zu  1—2  Flaschen  in  24  Stunden;  die  Flasche 
hält  3  Gramme  Bicarb.  Sodae  (das  Gramme  =  13.71  Gran  Österreich. 
Gewichtes)  und  er  setzt  nach  Bedürfniss  noch  3  Gramme  zu.  Die  Bes- 
serung erfolgt  24—60  Stunden  nach  Beginn  dieser  Cur,  welche  den- 
noch 3—4  Tage  fortzusetzen  ist,  nur  ist  es  gut,  mit  der  Gabe  sparsa- 
mer zu  sein,  um  die  Verdauung  nicht  zu  stören  (Magendrücken  und 
Diarrhöe  ist  ihm  nur  selten  als  Folge  vorgekommen).  —  Gegenange- 
zeigt iflt  diese  Behandlung  bei  cachectischer  Grundlage  der  Krankheit 
und  bei  grosser  Neigung  zu  Blutungen.  Diese  würden  dadurch  nur 
vermehrt  werden.  Im  Spitale  benützte  er  zu  Zeiten,  wo  diphtheri tische 
Prozesse  häufig  vorkommen,  dieses  Mittel  als  Präservativ  mit  gutem 
Erfolge,  indem  er  Kinder  von  18  Monaten  bis  3  Jahren  binnen  24  Stun- 
den 1  Glas,  Kinder  von  3—4  Jahren  1%  Glas  etc.  auf  zwei  bis  drei 
Mal  reichen  Hess. 

Ohlorwasser  gegen  Dnrohfftlle.  (Med.  Ztg.  Russl.  2.  1856.) 
Dr.  Guttceit  sah  von  der  Anwendung  des  Chlorwassers  bei  chroni- 
schen sowohl,  als  auch  acuten  Durchfällen  (besonders  Diarrhoea  ablacUi- 
iorym  and  Choleradurchfall)  die  besten  Erfolge.  Um  den  erstickenden 
Chlorgeruch  zu  verdecken,  wendet  er  bei  Kindern  folgende  Mischung 
an:  Aq,  chlor.  5j.,  Puh>,  soiUp.  gr.  X.,  Äq,  dest.  3y.,  stündlich  1  Thee- 
löffel.  Zur  Verhütung  der  Zersetzung  muss  die  Jfischung  kühl  gehal- 
ten und  vor  dem  Sonnenlichte  geschützt  werden. 

SalpeterMtnre«  Silber  bei  Angliifc  eoarlatlnoea,  von  Dr. 

Macfarlan.  (New-Tork.  Joum.  ->-  Schmidt'sche  Jahrbücher  1855.)  Die 
Aetzung  der  Tonsillen  mit  Höllenstein,  welche  bisher  nur  bei  drohen- 
der Siiifocation  in  den  spätem  Stadien  des  Scharlachs  angewandt  wur- 
de, versuchte  Verfasser  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  und  will 
damit  in  allen  Fällen  die  Entzündung  so  coupirt  haben,  dass  weder 
eine  weitere  Ausbreitung  derselben,  noch  Suppuration  oder  Exuloera- 
tion  eintrat 

Olyoerlü  bei  Kantkrankhelteii.  Devergie  (Bull,  de  Th^rap. 
Mars  30  1856)  findet  den  therapeutischen  Werih  des  Glyoerin  bei  Haut- 
krankheiten viel  zu  hoch  angeschlagen.  Abgesehen  davon,  dass  es  schwie- 
rig, üaet  unmöglich  ist,  ein  vollkommen  reines  Präparat  zu  erhalten,  and 
dass  die  damit  beschmutzte  Wäsche  mühsam  mit  Lauge  ausgewaschen 
werden  muss ,  sprechen  die  vom  Verfasser  gemachten  therapeut  Erfah- 
rungen wenig  zu  Gunsten  desselben.  Bei  acuten  Eczemen  bewirkte  es 
nicht  selten  Reizung,  Vermehrung  der  Secretion  der  eczematösen  Fläche 
und  Recmdescenz;  bei  allen  erzeugte  es  das  GefGLhl  von  Wärme  und 
Jucken.  Alte  Eczeme  wurden  durch  die  Raiaung  etwas  gebessert;  Liehm 
eezemaioiui  and  Ecth3nna  wurden  stark  gereizt;  bei  Pemphigus  wurde 
einmal  Besserung,  aber  keine  Heilung  beobachtet.  Gegen  chron.  Psoria* 
Bis  leistete  es  nichts^  bei  der  aoaten  Psoriasis  in  der  Abnahme  so  viel 
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wie  Feit.    Bei  Rhi/pia  jjpM.  mit  Omigraen,  noioetmidl.  soll  es  nnertrSg- 
liehe  SchmenBen  verarBacht  haben. 

—  8^re  berichtet  im  (Journ.  de  Toul.  Man  1856)  über  mehrere 
Fftlle  von  Prurigo,  welche  von  ihm  mittelst  Glycerin  mit  gutem  Erfolge 
behandelt  worden  waren. 

SubUmatoollodiiun  bei  Blattern.  (Ball,  de  Th^rap.  Janv. 
1856.)  Dr.  Aran  zieht  das  Sabllmatcollodium,  welches  er  durch  eine 
Lösung  von  1,50  Grm.  Sublim,  in  100  Orm,  einfachen  Collodiums  be- 
reitet j  bei  Blattern  in  Anwendung,  um  den  Üebergang  der  Eruption 
in  Eiterung  zu  verhüten.  Dies  soll  desto  sicherer  erreicht  werden, 
je  früher  man  die  Application  vornimmt,  nur  räth  A.  wegen  der  An- 
fangs stets  eintretenden  Hautschwellung,  am  ersten  Tage  nur  eine  dünne 
Schichte  Ck)llodium  aufzutragen ,  und  besonders  die  Lippen ,  Wangen 
und  Augenlider  erst  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Pinsel  zu  bestreichen. 

Pflangeneilnren  gesen  Meronrialoaeheade.  Verdi  er  wen- 
dete in  einem  Falle  von  höchst  ausgebildeter  Mercurialcachexie  mit 
günstigem  Erfolge  eine  stark  mit  Essig  versetzte  Gummimixtur,  Citro- 
nen-  und  Orangensaft,  Stachelbeergelee  und  Sauerampfer  nebet  einem 
ernfthrenden  Regime  an.  Nach  einem  Monate  waren  sowohl  alle  Krank- 
heitssymptome beseitigt,  als  auch  die  Verdauung  und  der  Kräftesustand 
des  Patienten  gebessert 

OompressiOB  Mgen  Hydrooephalns  ohronioiui.  (Land.  The 
Dublin  quart.  Journ^  Die  Compression  wurde  nach  B anders  Methode 
vermittelst  Heftpflaster  bewerkstelligt,  und  schon  nach  3  Monaten  zeigte 
sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  eine  bedeutende  Verminderung 
des  Schädelumfanges.  Durch  einen  zweiten  derartigen  Verband  wurde 
der  Kopf  binnen  zwei  Monaten  zu  seiner  normalen  Grösse  und  Form 
zurückgeführt.  Beunruhigende  Symptome  hatten  sich  weder  während 
der  Behandlung  noch  später  gezeigt. 

Methodlsohe  Compression  gegen  Faraphlmosis.  (Oesterr. 
Zeitschrift  f.  SLinderheilkunde.  4.  1856.)  Dr.  B6kai  wandte  die  metho- 
dische Compression  gegen  Paraphimosis  wie  sie  von  Prof.  Balassa 
in  Pest  angeregt  wurde,  seither  bei  allen  im  Kinderspitale  vorgekom- 
menen FftÜen  mit  dem  günstigsten  Erfolge  an,  und  empfiehlt  daher 
deren  Anwendung  in  der  Kinderprazis.  Die  Anwendungsweise  ist  fol- 
gende: Nach  erfolgter  Reinigung  und  Abtrocknnng  des  Gliedes  wird 
ein  nngeföhr  3"'  breiter  Heftpflasterstreifen .  der  Länge  nach  von  der 
Mitte  der  untern  Fläche  tiber  die  etwas  nach  vorne  gezogene  gewul- 
stete  Vorhaut  mit  Ausweichung  der  Hamröhrenmündung  über  die 
Eichel  und  die  obere  Fläche  des  Gliedes  bis  zur  Mitte  desselben  ge- 
legt; anf  gleiche  Weise  wird  ein  ähnlicher  Streifen  von  der  einen 
Seite  des  Gliedes  über  die  Eichel  zur  andern  geführt,  und  kann  bei 
grössern  Knaben  noch  ein  3.,  4.  Streifen  so  angelegt  werden.  Hierauf 
wird  ein  3--4'"  breiter  und  —  je  nach  der  Dicke  des  Gliedes  —  6—8*' 
langer  Heftpflasterstreifen  hinter  der  Hamröhrenmündung  an  die  Eichel 
angelegt  und  über  Eichel  und  Vorhaut  in  sich  halb  deckenden  und 
fest  anliegenden  Zirkel  teuren,  bis  zur  Mitte  des  Gliedes  geführt.  Der 
Sicherheit  halber  kann  über  diesen  Streifen  noch  ein  zweiter  angelegt 
werden.  Dieser  Verband  wird  selbst  von  den  unruhigsten  Kindern  gut 
vertragen  und  bewirkt  schon  in  den  ersten  24  Stunden  eine  Abnahme 
der  Geschwulst,  so  dass  man  den  locker  gewordenen  Verband  erneuern 
muss.  In  den  nächsten  24  Stunden  nimmt  die  Vorhaut  entweder  von 
selbst,  oder  mit  geringer  s^lpnerzloser  Nachhilfe  ihre  normale  Lage  an. 
—  Vor  der  von  Boy  er  empfohlenen  continuirlichen  Compression  mit- 
telst schmaler  Rollbinden  hat  diese  Methode  den  Vorzug.,  dass  sie 
leiehter  ananwenden  ist  und  sichener  haftet 
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Behaadlmiff  der  Hydroeele  bei  Hengebomen  und  BtLug^ 
lln^B.  (Oest.  Zeitschrift  fUr  Kinderheilkunde  1855.)  Prof.  Li n hart 
empfiehlt  als  Radicalmittel  die  subcutane  Durchschneidung  des  Scheiden- 
fortsatzes  mit  einem  feinen  concavschneidigen  Tenotome.  Hiebei  wird  das 
Scrotom  in  eine  Falte  erhoben,  das  Tenotom  in  dieselbe  eingestochen  und 
zwischen  Scrotalhaut  und  dem  serösen  Sacke  eine  Strecke  weit  fortge- 
führt nnd  dann  dem  Scheidenfortsatze  ein  etwa  1—1  */,"  langer  Schnitt 
beigebracht.  Die  nächste  Folge  ist  ein  Oedema  scroti^  welches  aber  bald 
verschwindet,  während  sich  der  Processus  vaginalis  schliesst.  Den  resorbiren- 
den  Mitteln  schreibt  L.  keinen  Nutzen  zu ,  die  Compression  könne  Hoden 
und  Samenstrang  gefährden  nnd  die  Injection  adstringirender  Substanzen 
sei  unbedingt  verwerflich,  da  leicht  gefährliche  Bauchfellentzündung  her- 
vorgerufen werden  könne ,  während  die  Function  nur  ein  Palliativmittel 
sei,  indem  sie  nichts  zur  Schliessung  der  Höhle,  beitrage.  (Schmidt'sche 
Jahrbücher  1856.) 

Bebivlidlqng  der  Knoohenbrüobe  bei  Kindern  In  den 
ersten  Lebennlahren,  von  Prof.  Cessner.  (Oest.  Zeitschrift  für 
Kinderheilkunde.)  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  verdienen  bei 
der  Behandlung  der  Knochenbrüche  der  Kinder  in  den  ersten  Jahren  die 
unverrückbaren  Verbände  den  Vorzug  vor  allen  andern,  und  zwar 
sowohl  wegen  des  Nutzens ,  welchen  dieselben  für  die  Pflege  der  Kinder 
gewähren,  als  auch  weil  die  Beschaffenheit  der  meisten  in  diesem  Alter 
vorkommenden  Knochenbrüche  an  den  Extremitäten  die  Anlegung  der 
unverrückbaren  Verbände  rechtfertigt.  In  letzterer  Hinsicht  fand  nämlich 
der  Verfasser,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Verschiebung 
keine  sehr  bedeutende,  meist  nur  eine  Winkelstellung  der  Bruchenden  su 
einander  bildende  und  die  Geschwulst  der  Weichtheile  eine  geringe  sei ; 
Crepitation  sei  selten  zu  bemerken,  und  manchmal  bestehe  blos  eine 
Knickaug  des  Knochens ,  also  ein  unvollständiger  Bruch.  Zwei  zur  Sec- 
tion  gekommene  Fälle  zeigten  quere  Richtung  des  Bruches ,  während  die 
Bruchflächen  mit  langen  Zähnen  zickzackförmig  ineinander  griffen,  und 
bewiesen,  dass  Knochenbrüche  bei  kleinen  Kindern  trotz  des  Hinzutretens 
tödtlicher  innerer  Krankheiten  rasch  der  Consolidation  zuschreiten.  — 
unter  den  sogenannten  unverrückbaren  Verbänden  ist  es  aber  besonders 
der  Gypsverband  von  Dr.  Mathysen,  welcher  die  meisten  Vortheile 
gewährt,  indem  er  schnell  erstarrt,  durch  die  Ausleerungen  der  Kinder 
nicht  erweicht  wird  und  selbst  durch  seine  Schwere  die  Extremität  in  der 
gegebenen  Lagerung  erhält.  Als  Bindenstoff  eignet  sich  besonders  Calico. 
Um  dem  Uebelstaiwic  des  Zuweitwerdens  des  Verbandes  nach  erfolgter 
Absehwellung  des  Gliedes  zu  begegnen,  räth  der  Verfasser ,  den  Verband 
entweder  schon  ursprünglich  in  zwei  beweglichen  Klappen  anzulegen, 
oder  so  zu  construiren ,  dass  er  an  beiden  Seiten  der  Länge  nach  leicht 
aufgeschnitten  werden  kann.  Die  Klappenfonn  fand  der  Verfasser  nicht 
für  alle  Oliedmassen  passend,  wohl  aber  entsprach  folgende  Construction : 
die  gebrochene  Gliedmasse  wurde  mit  gegypsten  Calico-Rollbinden  in 
sich  wenig  deckenden  Touren  bedeckt,  hierauf  längs  der  Innern  und 
äussern  Fläche  dieser  ersten  Schichte  ein  schmales  Band  oder  ein  runder 
Docht  von  Wolle  in  Gehl  getränkt  angelegt  und  von  einem  Gehilfen  so 
fest  gehalten,  und  darüber  eine  zweite  Schichte  von  Calico-Rollbinden 
geführt  Reichte  dies  zur  erforderlichen  Festigkeit  nicht  hin ,  so  wurden 
über  der  zweiten  Schichte  zwei  andere  öhlgetränkte  Bänder  oder  Dochte 
möglichst  in  der  Richtung  der  ersteren  angelegt  und  das  Ganze  mit  einer 
dritten  Bindenlage  geschlossen.  Diese  eingelegten  Bänder  verhinderten 
das  Zusammenkleben  der  einzelnen  Schichten,  und  da  auf  die  Stellen,  wo 
die  Bänder  lagen,  kein  Gypsbrei  aufgetragen  wurde ,  so  konnte  der  Ver- 
band längs  der  von  den  Bändern  bezeichneten  Richtung  später  leicht  auf- 


18 

geschnitien  und  au&  Neae  dem  Umfange  des  Gliedes  angepasst  werden. 
Auf  diese  Weise  wurden  vom  Verfasser  binnen  zwei  Jahren  21  Knochen- 
brücke bei  Kindern,  darunter  3  Brüche  des  Oberarmbeines,  1  Bruch  des 
Vorderarmes,  15  Brüche  des  Oberschenkels',  1  Bruch  des  ünterschenkeb 
und  1  Bruch  des  Schienbeines  behandelt. 

Ein  Hftng^jnatteiigresteU  fttr  ftüufflinare  gibt  Dr.  Henriette 
in  Brüssel  im  Journal  de  Bruxelles  1855  an  (S  c  h  m  i  d  t'sche  Jahrbücher 
1856).  Dasselbe  besteht  aus  2  länglich  viereckigen  eisernen  Rahmen  und 
4  Stützen  aus  Rundeiseo,  wovon  die  hintern  um  0.10  Meter  höher  als  die 
vordem ,  so  dass  der  obere  Rahmen  eine  Neigung  7on  7 — 8  Grad  gegen 
den  Horizont  bekommt.  Dieser  letztere  ist  mit  starker  Leinwand  in  der 
Weise  umnäht,  dass  ein  0.02  Meter  breiter  Streif  der  letzteren  nach  innen 
vorsteht.  Der  freie  Rand  desselben  ist  seiner  ganzen  Länge  nach  mit 
Schnürlöchern  versehen,  und  dient  so  zum  Einspannen  einer  entsprechend 
grossen  Leinwand,  an  deren  Saume  sich  ähnliche  Schnürlöcher  befinden. 
Diese  darf  weder  zu  sehr  gespannt  werden,  noch  Falten  bilden ,  um  sich 
als  Lagerstätte  für  das  Kind  zu  eignen.  Vervollkommnet  könne  der  Appa- 
rat werden  durch  ein  bewegliches  Bügeldach  am  Kopfende ,  um  grelles 
Licht  abzuhalten.  Die  Vorzüge  dieses  Hängemattengestelles  bestehen  nach 
der  Ansicht  des  Verfassers  darin ,  dass  es  die  dem  kindlichen  Alter  ange- 
messenste Lagerung  biete,  die  geistige  Entwicklung  befördere,  oder  wenig- 
stens nicht  hemme ,  die  körperliche  Gesundheit  unterstütze ,  die  Beauf- 
sichtigung des  Kindes  erleichtere,  eine  bessere  Luft  im  Zimmer  zu  erhal- 
ten beitrage ,  viele  Nachtheile  der  bisherigen  Lagerungsweise  vermeide, 
weit  weniger  die  Ansammlung  von  Ungeziefer  begünstige,  und  endlich 
seiner  Wohlfeilheit  wegen  auch  von  Unbemittelten  angeschafft  werden 
könne. 


-o<g>o.- 


Analeeten. 


Uelber  die  Ffthiffkeit  der  Raat  Wasser  und  darin  Ittsli- 
ohe  >iil»etan»en  anfnsangen,  vod  Foulet  (L'Uaion  33. 1856  — 
Schmid  t^0  Jahrbuch  1856.  9.)  P.  fand  den  Gewichtsverlast  des  mensch- 
lichen Köqkers  im  Wasserbade  von  28  ®  in  der  ersten  Stande  ganz  unbe- 
deutend^  in  der  iweiten  Stande  aber  nie  unter  50  Grmm.  Den  Uuter- 
8chi^  erklärt  sich  Verfasser  dadurch,  dass  in  der  ersten  Stande  die  Epi- 
dermis und  die  Haare  als  sehr  hygroscopische  Körper  Wasser  imbibiren, 
und  so  den  durch  die  Lungenperspiration  and  Hauttranspiration  entstan- 
denen Gewichtsverlust  vöUig  decken.  Dieser  steigt  aber  in  der  zweiten 
Stande  durch  Steigerung  der  Lungenperspiration  in  Folge  beschleunigten 
Athmens  und  supplementärer  Lungen thätigkeit  an  der  Stelle  der  gröss- 
tentheils  unterdrückten  Hautthätigkeit,  und  durch  die  Hauttranspiration 
nicht  im  Wasser  befindlicher  Theile.  Die  Absorptionsfähigkeit  der  Haut 
für  Wasser  glaubt  Verfasser  als  irrig  bezeichnen  zu  dürfen,  die  vermehrte 
HamauBscheidang  bewähre  nur  das  Gesetz  des  Antagonismus  zwischen 
Haat  und  Nieren  j  die  Abnahme  der  Harndichtheit  sei  eben  darch  die 
gesteigerte  Harnmenge  bedingt;  der  Urin  werde  ebenso  nach  sauren,  wie 
nach  alkalischen  Bädarn  alkalisch.  Als  weitere  Beweise  gegen  die  Ab- 
sorptionsfähigkeit der  Haut  führt  P.  an,  dass  nach  wiederholten  Antimon- 
Einreibungen  nie  eine  Spur  von  Antimon  im  Harne  sich  zeige ^  sowie  die 
äussere  Anwendung  des  flüssigen  Belladonnaextractes  auf  die  Haut  kei- 
nen Einfluss  (?J  auf  den  Stand  der  Pupille  habe.  Demnach  erklärt  P.  die 
Haut  für  unfähig  Wasser  oder  darin  gelöste  Substanzen  zu  absorbiren^  so 
lange  die  Epidermis  unverletzt  und  von  den  angewendeten  Substanzen 
nicht  angegriffen  wird ,  und  wenn  diese  letztern  nicht  flüchtig  sind.  Ihre 
äossere  Anwendung  auf  die  Haut  des  Kranken  sei  jedoch  nichtsdesto- 
weniger gerechtfertigt,  da  sie,  wenn  auch  auf  andern  Wegen,  und  zwar 
mittelst  eines  electrischen  Vorganges  wirken  sollen. 

üelb«r  den  TBiniiiM  ümn  SohrsuokMrs  auf  dl«  Verdaaaa« 
«ad  Bmllunuiy  stellte  Dr.  Hoppe  an  einem  Hunde  Versuche  an  und 
fand,  dass  grössere  Gaben  von  Rohrzucker  nach  1—2  Stunden  Erbrechen 
bewirken,  und  dass  der  Rohrzucker  vom  Speichel  und  Magensafte  binnen 
1—2  Stunden  nicht  verändert  wird,  auch  dann  nicht,  wenn  der  Magen 
darch  Kreide  neutralisirt  wurde.  Der  Urin  zeigte  bei  fortgesetzter  Zucker- 
fiitterung  keine  Spur  von  Zucker,  noch  eine  Vermehrung  der  Milchsäure; 
wohl  aber  sank  der  Gehalt  an  Harnstoff  bei  ausschliesslicher  Zuckerfütte- 
rang  auf  das  Minimum  herab.  Bei  Fleisch-  und  Zuckerfütteruug  nahm 
das  Körpergewicht  schneller  zu,  als  bei  alleiniger  Fleischnahrung;  dabei 
war  die  Harnstoffauascheidung  geringer,  die  Stickstoffausscheidung  in  den 
Faccs  aber  ziemlich  gleich,  wie  bei  alleiniger  Fleischnahrung.  Die 
Zack  er  nahrang  mästet  demnach  nur  bei  reichlicher  gleich- 
zeitiger Zufuhr  von  Eiweissstoffen,  indem  letztere  bei 
der  Gegenwart  von  Zucker  im  Blute  von  der  Oxydation 
verschont  bleiben,  und  nicht,  wie  Bernard  annimmt,  indem  die 
Zackemahrung  eine  Erregung  von  Zackerproduction  in  der  Leber  be- 
wirkt, während  der  zagei'ührte  Zucker  in  Fett  umgewandelt  werde. 
Schliesslich  bemerkte  H.,  dass  das  Befinden  des  Hundes  durch  eine  acht- 
tägige Fütterung  mit  viel  Rohrzucker  neben  reichlicher  Fleisch  nähr  ung 
keineswegs  gestört  wurde.  (Virchow,  Archiv  für  path.  Anatomie 
und  ?hya.X.Bd*l,  Heft.) 
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SrMtsmittel  ffir  die  Miloh.  Von  Ch.  T.  Guyot.  (UUnion  76. 
1856.)  G.  setzt  zu  beiläufig  200  Gramm.  Molke  14—16  Gramm.  Eigelb, 
bei  einer  Temperatur  von  30—32®  zu,  und  l&S8t  die  Mischung  gehörig 
schlagen.  Hierauf  wird  derselben ,  um  sie  der  Muttermilch  möglichst  ent- 
sprechend zu  machen ,  noch  etwas  Zucker  hinzugesetzt.  Dieses  Sarrog&t 
der  Milch  soll  leicht  verdaulich  sein  und  minder  verstopfen,  als  die  ge- 
wöhnliche Kuhmilch. 

Pul«  der  Veagebomen,  Dr.  Beu  x.  (^SoeUti  nUd,  du  H6pU.  zu  Paris.) 
Die  Zahl  von  120—140  Pulsschlägen  in  der  Minute  wird  am  häufigsten  bei 
gesunden  Neugebornen  angetroffen,  selten  ist  die  Zahl  über  160  und  am 
seltensten  die  Zahl  unter  100.  Der  Puls  der  Neugebornen  ist  gewöhnlich 
regelmässig,  bisweilen  jedoch  zeigt  er  eine  Unregelmässigkeit  io  dem 
Aufeinanderfolgen  der  einzelnen  Schläge.  Er  zeigt  eine  grössere  Häufig- 
keit in  den  ersten  Stunden  des  Lebens ;  Geschlecht,  Constitution,  Jahres- 
zeit, Tagesstunde  hab^n  keinen  Einfluss  auf  den  Puls  des  Neugebornen, 
wohl  aber  vermehrt  das  Saugen,  das  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  beson- 
ders aber  jede  Aufregung,  die  Häufigkeit  des  Pulses.  Je  jünger  die  Kinder 
sind,  desto  grösser  ist  im  gesunden  Zustande  die  Schwankung  des  Pulses, 
so  dass  er  bei  Neugebornen  zwischen  76  und  208,  in  der  ersten  Kindheit 
zwischen  70  und  110  und  bei  Erwachsenen  zwischen  60  und  80  variirt 
Daher  lässt  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  allein  bei  Neugebornen 
nicht  auf  Fieber  schliessen ,  und  ist  die  gesteigerte  Hautwärme  ein  viel 
sichereres  Fieberzeichen. 

Rameiinreinfarot  in  den  Vieren  Ven^ebomer.  Von  Hodann. 
(Med.  Centr.-Ztg.  1856.  9.)  Nach  H.  findet  sich  der  Harnsäureinfarct,  so- 
wohl im  lebenden  Kinde  und  in  der  Leiche,  und  kann  sowohl  microsco- 
pisch  als  chemisch  nachgewiesen  werden.  Meist  stellt  er  ein  Gonvolnt 
einer  dunklen  Masse  dar,  welche  mit  Wasser  verdünnt,  gelbe,  runde, 
amorphe  Körner,  nur  selten  Harnsäurekrystalle  zeigt.  Sein  Auftreten  und 
Verschwinden  föllt  in  die  Zeit  von  18  Stunden  bis  zum  60.  Tage  nach  der 
Geburt.  Seine  Bildungsstätte  sind  wahrscheinlich  die  malpighischen  Kör- 
perchen und  die  Anhänge  der  gewundenen  Harnkanälchen^  und  wird 
derselbe  durch  die  Harnorgane  binnen  2—6  Tagen  mit  dem  ürine  ausge- 
schieden. Der  Infarct  entsteht  durch  Blutandrang  zu  den  Innern  Organen 
während  des  Geburtsactes,  und  kann  zur  Urolithiasis  Anlass  geben.  Seine 
Bedeutung  steht  der  Lungenprobe  nach ,  er  könnte  sie  aber  untersitttien, 
und  bei  fehlenden  oder  vernichteten  Lungen  könnte  der  Infarct  eine 
Wahrscheinlichkeit  für  stattgehabte  Respiration  bieten. 

EinflnM  der  meteorieohen  VerhIUtnisee  auf  die  Bnt- 
etehungTon  Kinderkrankheiten.  Von  Prof.  Lösch n er.  (Journal 
für  Kinderkrankheiten  1856.  7,  8.)  Die  vom  Verfasser  im  Franz  Joseph- 
Spitale  zu  Prag  hierüber  gemachten  Beobachtungen  während  der  Jahre 
1854  und  1855  führten  zu  folgendem  Resultate:  1)  Croup  und  croupöse 
Entzündungen  treten  am  häufigsten  (ja  vielleicht  allein)  bei  Nord-  und 
Nordostwinden,  scharfer  Luft,  hohem  Barometerstande,  vorhandener 
Trockenheit  und  bedeutendem  Electric! tätsgrade  der  atmosphärischen 
Luft  auf,  und  bleiben  durch  mehrere  Tage  herrschend.  2)  Die  Verschlim- 
merungen der  Augenentztindungen,  der  Absonderung  und  Beschaffenheit 
der  Geschwürsfläche,  die  Weiterverpüanzung  von  Exanthemen,  so  wie 
das  Hervortreten  derselben  fallen  am  meisten  in  die  Zeit,  wobei  mehr 
oder  weniger  anhaltender  sturmbewegter  Luft,  rasch  eintretendem  niede- 
rem Barometerstande,  veränderlicher  Temperatur,  vorzüglich  aber  bei 
Sturm,  oftmaligen  Winddrehungen,  namentlich  zwischen  SSW,  WSW, 
SW.  schwankend,  die  Electricität  gleichsam  hin-  und  herschwankt, 
und  bedeutende  Niederschläge  erfolgen.  3)  In  dieselbe  Zeit  fiel  unter 
ganz  ähnlichen  Verhältnissen  das  Hereinbrechen  von  Cholera  und  chole- 
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niflclier  Diarrhöe.  4)  Je  intensiver  und  rascher  die  Niederschläge  eintre- 
tefi,  und  je  länger  sie  bei  dem  eben  angeführten  niederen  Barometerstande, 
unter  schwankenden ,  mittleren  Thermometerverhältnissen  und  schwan- 
kender Electrizität,  bei  gleichzeitiger,  oftmaliger  Winddrehiing  von  S. 
and  W.,  oder  W.  nnd  N.  anhalten,  desto  intensiver  nnd  anhaltender  stel- 
len lieh  die  Erkrankungen  oder  Verschlimmerungen  heraus.  5)  Das  Ty- 
phoid oder  der  Typhus  entwickelt  sich  dann  leicht,  und  die  Exantheme 
nehmen  blos  unter  dem  Einflüsse  jener  barometrischen ,  hygrometrischen 
nid  elektrischen  Veränderungen  der  Atmosphäre  auf  den  menschlichen 
Organismus  einen  ungünstigen  Verlauf.  6)  Blutungen  erfolgen  nur  unter 
bestimmten  Verhältnissen  der  Atmosphäre,  und  ihre  Zeit  föllt  vorzüglich 
gegen  Ende  März  und  Anfang  April. 

BliO«p]l«Uti«.  Von  Rousse.  (6aje.de«  iJ($p.  1856.  40.)  Verfasser 
theilt  einen  Fall  von  Convulsionen  mit,  welcher  das  achtmonatliche  Kind 
eines  schielenden  Vaters  betraf,  und  knüpft  an  diese  Beobachtung  die 
Bemerkungen:  1)  dass  Kinder  schielender  Eltern  eine  grosse  Neigung  zar 
Encephalitis  haben,  gewöhnlich  untersetzt  bleiben,  und  sich  durch  grosse 
Köpfe  und  habituelle  Leibesverstopfung  auszeichnen.  2)  dass  nicht  selten 
Säuglinge,  welche  Ammen,  deren  Kinder  an  Krämpfen  zu  Grunde  gegan- 
gen, zum  Stillen  anvertraut  waren,  gleichfalls  an  Krämpfen  starben. 
3)  Dass  die  Annahme,  dass  Speichelfluss  bei  Kindern  vor  dem  Ausbruche 
der  Zähne  nicht  eintrete^  unrichtig  sei,  indem  am  obigen  Kinde  nach 
Verabreiehung  von  6  Decigramm.  Calomel  in  zwei  Gaben  Schwellung, 
6chmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches  und  Salivation  auftraten. 

Üe1»«r  die  Oeaeii«  der  Krämpfe  im  Xtndesalter,  von  Dr. 

Tillner.  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1856.  I.  Heft.)  Nachdem 
T.  die  verschiedenen  Krampfformen  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  in  die  drei  Rubriken,  der  Hirn-,  Rückenmarks- und 
Reflexkrämpfe  eingetheilt  hat,  geht  er  auf  die  Ursachen  der 
Krämpfe  über,  welche  sich  im  Allgemeinen  auf  3  Hauptmomente  re- 
daciren  lassen:  1.  Materielle  Veränderungen  der  Nervensub- 
stanz, sowohl  in  den  Central -Organen  als  in  den  periferischen  Verbrei- 
tnngen ,  wohin  die  verschiedenen  Formen  von  Exsudaten  von  der  einfa- 
chen flüssigen  Ausschwitzung  bis  zum  höchst  organisirten  Entzflndungs- 
producte^  die  Erweichung,  Verhärtungen,  pseudoplastischen  Ablage- 
rungen gehören.  2.  Störungen  der  Circulation,  wobei  T.  be- 
sonders hervorhebt^  dass  man  zu  allgemein  nur  die  Congestion  als 
bedingendes  Moment  in  Bezug  auf  Krämpfe  angenommen  hat,  während 
es  sicher  ist,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Anämie  dieselben  Erschei- 
nungen hervorbringt.  3.  Chemische  Einwirkungen,  wohin  die 
durch  Vergiftung,  als  auch  die  durch  die  Einwirkung  eines  anomal  ge- 
mischten Blutes  auf  die  Nervensubstanz  entstehenden  Convulsionen  ge- 
hören. Indem  T.  nun  die  Ursachen  mit  fnnctionellen  Systemen  des 
Körpers  in  Verbindung  bringt,  stellt  er  folgende  Formen  von  Krämpfen 
der  Kinder  auf:  I.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen 
des  Nervensystems  selbst  entspringen^  sie  bieten  den  gröss- 
ten  numerischen  Factor  für  das  Gebiet  der  Krämpfe  bei  Kindern  und 
machen  die  Prognose  ungünstig.  II.  Krämpfe,  die  aus  krank- 
haften Zuständen  des  Blutes  entspringen,  wohin  die  Vergif- 
tnngen  durch  Arzneien  und  alle  andern  Gifte,  durch  die  Milch  der 
Mutter  oder  Amme  gehören  •,  ferner  sind  hierher  zu  rechnen  die  acuten 
Exantheme  und  das  Wechselfieber,  insofern  sie  das  Blut  der  Art  ver- 
ändern, dass  es  feindlich  auf  das  Nervensystem  einwirkt,  endlich  die 
darch  Phlebitis  bedingte  Blutdissolution.  III.  Krämpfe,  die  aus 
fehlerhaften  Zuständen  im  Verdauungssysteme  entsprin- 
gen; da  ist  es  besonders  die  Periode  des  Zahnens  nnd  der  Entwöhnung 
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vooderBroat,  wo  Krämpfe  häafig  auflreten,  eio  drittes  IfonMni  bil- 
deo  die  Würmer.  IV«  Krämpfe,  die  aus  krankhafien  Zasiänden 
der  Reapirationsorgaoe  entstehen;  bisher  gehört  der  beson- 
ders häufige  Stimmritsenkrampf ,  der  nicht  allein  andere  Krampf  formen, 
sondern  selbst  Krankheiten  nicht  krampfhafter  Art  im  Kindasalter  sa 
begleiten  pA^gt.  Dieses  häufige  Auftreten  des  Rellexkrampfes  der  Ein* 
der  will  T.  ans  dem  verbal tnissmässig  geringen  Umfange  der  Stimm- 
ritze, 80  wie  der  Terhältnissmässig  grossen  Capacität  der  Longen  der 
Kinder  gegenüber  den  EU'wachsenen ,  aus  der  grösseren  Freqaeoa  der 
Atbemzüge  und  folglich  aus  der  grösseren  Anstrengung  der  Stimmritse 
ableiten.  -^  V.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen 
der  Harnorgane  hervorgehen.  YLKrämpfe,  die  ans  krank- 
haften Zuständen  des  Sexualsystems  hervorgehen,  sind 
selten.  VII.  Krämpfe^  die  aus  krankhaften  Zuständen  des 
Knochen  Systems  entstehen,  wohin  T.  die  mit  Craniotabes  einher- 
gehenden Krämpfe  rechnet. 

Nicod  erwähnt  einen  Fall  von  totaler  Chorea  >  welcher  unge- 
mein schnell  durch  Immobilisation  geheilt  wurde.  (Bullet  de  Th^ 
rap.  29.  F^vr,  1856.)  Derselbe  betraf  einen  15jährigen  Knaben,  welcher 
seit  5  Wochen,  angeblich  in  Folge  des  Tragens  schwerer  Lasten  auf 
dem  Kopfe  und  auf  der  Schulter,  an  heftigen  Ctonvulsionen  litt,  wel- 
che über  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  verbreitet  waren.  Der 
Schlaf  und  das  Bewusstsein  waren  ungestört  Die  dagegen  angewand- 
ten Antispasmodioa,  Venäsection  und  Bäder  waren  erfolglos  geblie- 
ben. N.  machte  die  Bewegungen  unmöglich  durch  Einwickelangen 
von  den  Füssen  bis  zu  den  Schultern  mittelst  starker  Binden,  nnd 
zur  Verhütnng  von  Ck)ngestionen  wurden  kalte  Umschläge  auf  die 
Stirne  gemacht  und  das  Gesicht  und  der  Hals  öfter  gewaschen.  Nach 
48  Stunden  hatte  die  Heftigkeit  der  Convulsionen  schon  nachgelassen; 
nun  wurden  die  Binden  allmälig  von  oben  nach  abwärts  weggenom- 
men, und  nach  5  Tagen  konnte  Patient  allein  essen  und ,  wenn  anch 
schwankend,  gehen.  Bäder  vollendeten  die  Kur,  welche  im  Ganzen  8 
Tage  gedauert  hatte.  —  Nach  einigen  Monaten  stellten  sich  leichte  clo- 
niscbe  Krämpfe  wieder  ein,  die  auf  die  Anwendung  lauer  Bäder  wichen. 

DeUriiim  tremens.  Dr.  Weiss  theilt  einen  Fall  dieser  Art 
bei  einem  41ährigen  Kinde  mit  (Pr.  Ver.  Ztg.  8.  1856.)  Derselbe  be- 
trifft den  Sohn  eines  Gastwirthes ,  der  seit  seinem  1,  Lebensjahre  an 
Spirituosa  gewöhnt  worden  war.  Nach  einer  stattgehabten  derben 
Züchtigung  von  Seite  seines  Vaters  verfiel  der  Knabe  in  einen  krampf- 
haften Zustand,  und  delirirte;  der  herbeigerufene  Verfasser  fand  alle 
Erscheinungen  eines  acuten  Delirium  und  da  nach  Entleerung  der  ge- 
nossenen Spirituosa  kein  Nachlass  der  Erscheinungen  nnd  kein  Schlaf 
eintrat,  so  wurde  Morphium  gereicht,  welches  nach  der  4.  Gabe  zu 
Vi«  S^*  ruhigen  Schlaf  bewirkte.  Am  andern  Tage  war  der  Knabe  ge- 
nesen. —  Als  Veranlassung  zum  Ausbrache  des  Deliriums  betrachtet  W. 
den  Schrecken  und  die  Furcht  vor  der  Strafe,  so  wie  die  machtlose  Be- 
action  gegen  die  erhaltene  Züchtigung. 

IHe  Aphten  des  Mlindes  microscopisch  beschrieben  von  Dr. 
Küchenmeister.  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k. k. Ges.  der  Aerzte 
in  Wien  1856.  38.)  Das  Mycelium  (die  Wurzeln)  der  Aphtenpilze 
dringt  in  die  Lücken  der  Schleimhäute  und  Epithelien  ein,  wird  aber 
theils  wegen  seiner  ausserordentlichen  Zartheit^  theils  weil  man  in  den 
sich  lösenden  Aphtenmembranen  die  abgebrochenen  Stämme  ^  Hyphen 
und  Sporen  antrifft,  leicht  übersehen.  Aus  dem  Sitzenbleiben  der 
Wurzeln,  vielleicht  auch  mit  den  ersten  Anfängen  der  abgebrochenen 
Stiele  erklärt  sich  das  Wiederwachsen  des  Pilzes  auf  der  Stelle  der 
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geltetea  Membranen  und  die  fiartoäekigkeit  der  Schwämmchen.  —  Der 
ThalluB,  das  Stroma  besteht  ans  angegliederten^  mannigfach  ge- 
whiftagelten,  durchsichtigen,  wasserheilen,  doppelt  contnrirten,  0.0036 
Mm.  =  OjOOlß'''  breiten  Fftden,  die  in  unregelmSssigen  Abständen  unter 
spitsem  Winkel  auf  dem  Stamme  stehende  Aeste  abgeben,  welche 
nebeneinander  liegen,  sieh  kreuzen  und  sammtartige  weisse  Ueberzflge 
oder  Flogen  bilden.  IMese  Stämme  kriechen  auf  der  Oberfläche  des 
Mntterbodens  hin,  verfilsen  sich  mit  abgestossenen  Epithelialsellen, 
Schleimkörperchen  und  Entsündungskugeln  unter  einander  und  ver- 
dicken sich  somit  zu  den  eigentlichen  Soormembranen.  —  DieFrucht- 
stände,  Hyphen,  entwickeln  sich  aus  diesem  Stroma  als  einzelne, 
feine,  seilige  zuweilen  näher  nach  der  Basis  hin  verästelte,  ungeglie- 
derte Fäden  oder  Flocken,  welche  zu  Gruppen^  oder  spinn  gewebartigen 
Messen  verschmelzen.  Sie  sind  kaum  breiter  als  die  Thallusfäden,  und 
zeigen  einen  feinkörnigen,  dunklen  Inhalt.  Ihr  frtieB  Ende  hat  eine 
schwach  keulenförmige  Anschwellung,  auf  der  die  Bildung  der  Spo- 
ren vor  sieh  geht.  Sie  haben  eine  ovale  Form,  sind  0.0024'''  lang  und 
0,0016^"  breit,  und  stehen  in  kleinen  Ketten  zu  3  und  mehr  an  einan- 
der gereiht  auf  diesen  Hyphen.  Die  vordersten  und  reifsten  von  ihnen 
fallen  ab  und  sammeln  sich  in  Haufen  an,  die  bei  dem  Oidium  keine 
bestimmte  Form  erkennen  lassen.  Um  aber  den  Fruetificationszustand 
zu  erkennen,  nehme  man  wo  möglich  eine  kleine  Gruppe  und  unter- 
suche dieselbe  trocken.  In  dem  dunklen,  feinpunctirten  Inhalte  der 
Hyphen  treten  reibenweise,  durch  die  feinpunetirte  Masse  getrennt^ 
kleine  vollkommen  runde,  lichte,  ölartig  glänzende  Puncte  auf,  welche 
gegen  das  abgerundete  Ende  der  Hyphe  zu  an  Grösse  zunehmen,  und 
deren  Zahl  verschiedentlich  wechselt.  —  Verfasser  gibt  zur  Darstellung 
guter  Präparate  der  pflanzlichen  Parasiten  der  Schleimhäute  folgendes 
technisches  Verfahren  an :  Die  abgenommenen  oder  abgegangenen  Schim  * 
melhäute  werden  beiläufig  24  Stunden  in  kaustischem  Kdi  stehen  ge- 
lassen, dann  auf  das  Objectglas  gebracht,  auf  demselben  ausgebreitet, 
mit  Wasser  abgespält,  hierauf  mit  einem  Tropfen  eines  durch  Syr. 
ceras.  oder  violar.  gefärbten  Glyeerins  betupft,  mit  einem  Deckglase 
QQter  Anwendung  eines  passenden  Druckes  bedeckt^  die  Räuder  des 
Deckglases  möglichst  abgetrocknet,  und  zuletzt  das  ganze  mit  As- 
phaltlack ^  dem  etw^  von  einer  Gummi -Kautschuk -Lösung  zugesetzt 
ist,  lackirt. 

AnweodimMr  der  Ausonltatioii  nr  Diairnos«  der  JLrank- 
helten  dep  0e(ttrorMr*liefl  von  Gen  drin.  (Gaz.  hebd.  de  mM.  et 
de  chir.  1856.  37.)  Wenn  man  bei  einer  vorhandenen  Durchlöcherung 
des  Trommelfelles  das  Stethoscop  oder  das  eigene  Ohr  an  das  Ohr  des 
Kranken  hält,  so  hört  man  während  der  Exspiration  ein  scharfes  trocke* 
nes,  mitnpter  blasendes  Geräusch  im  Innern  des  Ohres,  welches  selbst 
über  das  Ende  der  Ausathmung  andauert;  bei  Verengerung  der  Tuba  in- 
termittirt  dasselbe,  und  ist  mei^t  mit  Crepitation  verbunden,  so  auch 
wenn  bei  Garies  'des  Innern  Ohres  sich  eine  Communication  zwischen 
den  Zellen  des  W^rzenfortsatzes  mit  der  Paukenhöhle  und  der  nicht 
obliterirten  Tuba  gebildet  hat  Durch  Husten  werden  diese  Geräusche 
deutlicher.  Auch  bei  der  Inspiration,  welche  im  normalen  Zustande 
ohne  Geräusch  vor  sich  geht^  hört  man  bei  durchbohrtem  Trommel- 
felle, wenn  die  Tuba  permeabler  ist,  ein  scharfes,  blasendes,  mit  feuch- 
tem Rasselp  untenpaengtes  Geräusch.  Die  Stimme  des  Kranken  wird 
bei  Verengerung  der  Tuba  oder  Ansfilllung  der  Trommelhöhle  durch 
Schleim,  Eiter,  oder  durch  Exostosen  des  Felsenbeines,  als  ein  ver- 
worrenes Vurmeln  gehört;  sie  erlischt  bei  verstopfter  Tuba,  und  wird 
blafend  mid  mit   Crepitation  begleitet   bei   perforirten  TrommelfeU  \ 
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wenn  man  in  leteterem  Falle  den  Kranken  pfeifen  läset,  so  scheint  es 
dem  anscultirenden  Arzte ^  als  wenn  ihm  der  Kranke  in's  Ohr  pfeifen 
wQrde.  Uebrigens  räth  G.  abwechselnd  an  beiden  Ohren  xu  aoscillti- 
ren,  um  die  unterscheidenden  Merkmale  leichter  aufzufioden. 

ürMtohe  der  Atlimimgrraotli  bei  Croup.  Dr.  Schlautmann 
in  Greifswalde  (Journ.  fQr  Kinderkrankht.  1856.  9, 10).  Im  Gegenaatce 
3(u  der  Ansicht  von  einem  ^^entzündlichen  Krampfe^^  der  Kehlkopfmaskelo 
als  Ursache  der  Athmungsnoth  beim  Croup,  weist  Verfasser  auf  anato- 
mischem Wege  nach,  dass  letztere  durch  eine  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln  bedingt  werde ^  indem  hier  ebenso  wie  bei  allen  in- 
tensiven Entzündungen  der  serösen  als  der  Schleimhäute  eine  Lähmung 
der  darunter  liegenden  Muskeln  durch  collaterales  Oedem  stattfinden 
müsse.  Zur  weitern  Begründung  dieser  Ansicht  dient  Verfasser  das  Ver- 
halten der  Glottis  beim  Croup,  welches  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  den  Erscheinungen  der  Glottislähmung  nach  aufgehobener  Inner- 
vation der  Kehl  kopfmuskeln  bietet.  Die  Symptome  des  Croup,  nament- 
lich der  tiefe,  rauhe,  zuweilen  helle  und  vom  tiefen  zum  hohen  über- 
springende Ton  des  Hustens  und  der  Stimme,  die  continuirliche  Heiser- 
keit, welche  selbst  nach  begonnener  Genesung  noch  fortdauert,*  noch 
mehr  aber  die  Croupdyspnoä  mit  ihren  Intermissionen  ^  ihr  plötsliches 
Auftreten  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  lassen  sich  viel  richtiger 
aus  einer  Lähmung  der  Glottis  erklären.  Auch  das  häufige  Hinzutre- 
ten der  Lungenhyperämie  und  Pneumonie  spricht  nicht  dagegen,  indem 
bei  gelähmter  Stimmritze  noth wendiger  Weise  die  Lungencapillaren  bei 
der  Inspiration  mehr  mit  Blut  überfüllt,  und  durch  die  Exspiration  weniger 
entleert  werden,  als  im  normalen  Zustande.  Die  Erfahrung,  dass  die 
Croupdyspno6  und  ihre  Gefahr  um  so  grösser  ist,  je  Jünger  das  befallene 
Individuum  ist,  und  welche  in  der  eigenthümlicben,  von  Longet  zuerst 
beschriebenen  Form  des  kindlichen  Kehlkopfes  (dessen  Stimmritze  fast 
ganz  von  den  Stimmbändern  gebildet  wird,  auf  Kosten  der  ghuit  retpirai/ona) 
begründet  ist,  widersteht  ebenfalls  der  Annahme  eines  spastischen  Zu- 
standes  der  Glottis^  während  sie  in  der  Glottis -Lähmung  ihre  einfache 
Erklärung  findet.  —  Verfasser  hält  die  Pseudomembranen  dann  für  die 
eigentliche  Todesursache,  wenn  plötzlich  nach  bereits  begonnener  Reeon- 
v^escenz  heftige  Dyspnoe  und  der  Tod  selbst  erfolgt 

üeber  Empyem  und  Pnnotton  des  Thorax  bei  KlnderiL 

Dr.  B  ai:  t  h  e  z  berichtet  über  einen  Fall  von  Empyem  (Journal  für  Kinder- 
krankheiten 1856.  V.  und  VI.  Heft)  bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen,  wel- 
ches vor  4'/,  Monaten  an  Pleuritis  der  linken  Seite  erkrankt  war.  Die 
linke  Brnstseite  war  beträchtlich  ausgedehnt,  sowohl  hinten  als  vorne 
matter  Percussionston,  der  sich  hinten  auch  auf  die  rechte  Seite  erstreckte; 
die  Respiration  in  der  ganzen  linken  Brusthälfte  sehr  schwach,  vorne  in 
der  Gegend  der  Brustwarze  etwas  Bronchialblasen,  das  Herz  auf  die  rechte 
Seite  gedrängt.  —  Ein  mit  einem  Troicart  gemachter  Einstich  in  den 
6.  Zwischenrippenraum  schaffte  550  Grammen  einer  nicht  stinkenden 
Flüssigkeit  heraus*,  während  des  Ausflusses  trat  heftiger  Husten  ein-,  nach 
der  Entleerung  wurde  der  Percussionston  links  heller  und  man  hörte  dent- 
liches  AthmungsgeräuBch.  Nach  zwei  Tagen  nahm  die  Exsudation  wieder 
zu ,  und  am  vierten  Tage  war  sie  auf  die  frühere  Menge  gestiegen.  Dann 
nahm  sie  noch  weiter  zu ,  ohne  dass  die  örtlichen  Symptome  etwas  Unge- 
wöhnliches zeigten;  am  15.  Tage  nach  der  ersten  Function  wurde  im 
5.  Intercostalraum  ein  zweiter  Einstich  gemacht,  nach  Entleerung  des 
Eiters  lauwarmes  Wasser,  und  nachdem  dieses  abgeflossen  war,  eine  Jod- 
lösung (zu  gleichen  Theilen  Wasser)  eingespritzt  Einige  in  die  Pleura- 
höhle bei  diesem  Vorgange  eingedrungene  Luftblasen  konnten  nachher 
nicht  entdeckt  werden.    Es  trat  derselbe  Zustand,  wie  nach  der  ersten 
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Pnnetioii  ein ;  das  Jod  konnte  in  den  nftchsten  vier  Tagen  im  Harn  nach- 
gewiesen wenlen.  Aber  der  Erguis  erfolgte  von  Neuem,  wiewohl  lang- 
samer als  das  erste  Mal ;  nach  zehn  Tagen  stand  das  fixsadat  wieder  in 
gleicher  Höhe.  Nun  machte  B.  einen  grossen  Einschnitt  in  den  6.  Inter- 
costalranm,  und  entleerte  660  Grammen  flüssigen,  nicht  stinkenden  Eiter, 
worauf  er  einige  Spritzen  toII  chlorhaltiges  Wasser  einspritzte.  Ungeach- 
tet die  Luft  zu  wiederholten  Haien  eingedrungen  war,  so  ging  sie  doch 
mit  derselben  Leichtigkeit  wieder  heraus ,  und  verhinderte  die  Ausdeh- 
nung der  Lunge  bei  der  Inspiration  nicht,  die  Lunge  dehnte  sich  nach 
der  Entleerung  schnell  aus,  und  die  Respiration  fand  links  und  rechts 
ziemlich  gleichmSssig  Statt.  Es  wurde  durch  zehn  Tage  tfiglich  der  Ver- 
band erneuert,  und  fortwährend  chlorhaltiges  Wasser  eingespritzt;  die 
Patientin  befand  sich  wohl  und  die  Eiterung  war  gering;  aber  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Operation  traten  krampfhafte  Hust^nanfi&iie,  und 
die  Erscheinungen  einer  von  Oben  nach  Unten  zunehmenden  Infiltration 
der  linken  Lunge  auf,  und  einen  Monat  nach  der  letzten  Operation  starb 
die  Patientin ,  nachdem  das  Fieber  immer  lebhafter  und  der  Eiter  übel- 
riechend geworden  war.  Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Aeuta«  Rydr«perioardiiun  nach  Soharlaoh.  Dr.  T  h  o  r  e.  {Areh. 
9^.  1856.  —  Schmidt,  Jahrb.  1856.  7.)  Die  zwei  vom  Verfasser  mitge- 
theilten  Fälle  betrafen  Kinder  von  4  und  77,  Jahren;  das  Hydropericar- 
dium  kam  ein  Mal  17,  ein  anderes  Mal  30  Tage  nach  dem  Ausbruche  des 
Scharlachs  zum  Vorschein,  und  gab  sich  zu  erkennen  durch  eine  sehr  um- 
fangsreiche  Dämpfung  in  der  Präcordialgegend ,  welche  zugleich  hervor- 
gewölbt war,  starke  Dyspno^^  kleinen  und  schnellen  Puls  mit  allgemeiner 
Aufregung  und  grosser  Beängstigung.  Beide  Male  trat  der  Erguss  in  das 
Perictfdium  sehr  rasch  und  ohne  Vorboten  auf,  was  den  Verfasser  zurück- 
hält, eine  Entzündung  des  Herzbeutels  als  Ursache  anzunehmen.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  wiederholten  Application  von  umfänglichen 
fliegenden  Vesicatoren  auf  die  Präcordialgegend.  Wo  diese  nicht  ausrei- 
chen sollten,  hält  Verfasser  die  Paracenthese  des  Herzbeutels  für  angezeigt. 

1H%  VBThlntun^  Ven^ebomer  ans  der  VabeUolmiir.  Von 
Vor  mann.  (Casp.  Zeitschr.  f.  ger.Med.  Bd.  9.)  Wegsamkeit  der  Arter.  um- 
IfUieal,  und  die  unterlassene ,  cäer  ungenügend  vollzogene  Unterbindung 
des  Nabelstranges  sind  nach  V.  die  nothwendigsten  Bedingungen  einer 
solchen  Blutung,  wShrend  das  einflussreichste  Moment  für  den  Eintritt 
derselben  in  einer  Störung  der  Respiration  zu  suchen  ist.  Wo  vollstän- 
diges und  schnell  erfolgtes  Athemholen ,  sei  am  wenigsten  eine  Nabel- 
blutung zu  erwarten,  es  müsste  denn  eine  vorhandene  Plethora,  oder  der 
abnorme  Ursprung  der  Arter,  umhtUeal.  aus  der  Aorta  eine  stärkere  Blut- 
bewegnng  in  den  Nabelarterien  bedingen  und  so  Blutung  hervorrufen. 
Hinsichtlich  der  Länge  des  Nabelstranges  sah  V.  die  Blutung  um  so 
häufiger,  je  näher  dem  Nabel  die  Trennung  geschah.  Das  Abschneiden 
oder  Abreissen  habe  keinen  Einfluss,  wohl  aber  sei  die  Trennung  der 
Nabelschnur  vom  Mutterkuchen  eine  nothwendige  Bedingung  einer  Nabel- 
blntung.  Das  Eintreten  derselben  werde  noch  begünstigt  durch  Wärme, 
seitliche  oder  Bauchlage,  Herabhängen  der  Nabelschnur  und  festes  Ein- 
wickeln der  Kinder.  —  Die  Annahme  der  Todesart  Neugeborner  durch 
Verblutung  aus  dem  Nabel  sei  erst  dann  begründet,  wenn  die  Anwesen- 
heit der  die  Blutung  ans  der  Nabelschnur  unterscheidenden  Merkmale 
nachgewiesen  ist.  Es  müsse  daher  sowohl  das  selbstständige  Gelebthaben 
eines  Kindes  nach  der  Geburt,  als  auch  die  Zeichen  der  Verblutung  an 
der  Leiche  sicher  gestellt  sein ,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  eines  andern 
Erklärungsgrundes  für  diesen  Blutmangel. 

Fettig«  StflUe  In  Folg«  Ton  Erkrankuig  der  Mesente- 
rlaldrfieeii.  Von  Will.  Gull.  (Quy's  Hosp.  Rep.  m.1.18550  ^^  Ab- 
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BorptioBSvermögen  derVerdanviigflorgtiie,  InBesHg  aaf  fettige  SalMtftnsefi, 
ist  schon  im  geranden  Zostaade  beMhrttäkt;  in  KrankbMeii  fliikt  die 
Aufaangttng  fettiger  Substanzen  noch  mehr,  tbeils  durch  manf^elhafte  Yer- 
daanng  und  Chylusbildung,  tbeile  durch  eine  Erkrankung  d^r  abaorbt- 
renden  Theile ,  namentlich  der  Mesenteriald^een.  Daher  0iefat  man  bei 
Krankheiten  des  Pfl^kreas  und  des  Duodenum  fettige  Stahle,  so  wie  bei 
Krankheiten  der  Mesenterialdrttsen ;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  im 
ersteren  Falle  tlas  Fett  von  den  Fäces  mehr  weniger  getrennt  ist  und  oben 
auf  schwimmt*,  w&hrend  bei  letater.m  dasselbe  in  Form  ehier  Emulsion 
der  Ausleerung  eiuTerleibt  ist.  Bei  gleichzeitiger  Bntzttndung  der  Dann- 
Schleimhaut  und  Diarrhöe  bilden  diese  Fettmassen  ein  rahnMfrtig^s  Hftat- 
eben  auf  der  Oberflftcbe  des  Siabls,  und  bringen  das  blasse,  kreide-  oder 
seifenarfcige  Ansehen  dieser  Stähle  hervor. 

Ueber  einen  Fall  von  Bamthfantntailhiiiimy  mit  Psrfatiti— 
und  tttdtliohom  Arnrngmü^f  irwraalMst  dureh  Kottioaiw^— i— it 
Im  WnrmfOffteail«  berichtet Dr.Herzfelder  (Zeitschrift der  k. k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  1866.  IIL  Heft.)  Derselbe  betraf  ete  Mäd- 
chen von  12  Jahren,  frtther  vollkommen  gesund,  welches  beimrMadirbsnse- 
gehen  nach  einer  Unterhaltung  zur  Nachtsaeit  von  heftigea  Sehmartfen  im 
Unterleibe  befallen  wurde,  zu  welchem  sich  Erbrechen  und  spftter  Diarrhöe 
hinzugesellten.  Letztere  hörte  jedoch  bald  wieder  auf  ^  wiüirend  das  Er- 
brechen desto  häufiger  wurde.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Spital,  am  fünften 
Tage  der  Krankheit,  zeigten  sich  alle  Erscheinungen  der  heftigsten  Bancb- 
fellentzündung  mit  namhafter  Exsudation.  Die  bald  darauf  eintretende 
Verfallenheit  in  den  Gesichtszügen,  die  Kälte  der  Extremitäten,  die  Deli- 
rien ,  bei  übergrosser  Empfindlichkeit  der  Bauchwandung  (besonders  an 
der  linken  Seite)  mit  meteoristischer  Auhreibung  des  ganzen  Unterleibs, 
hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung,  stetem  Brechreiz,  öfterem  Erbrechen  und 
unwillkürlichem  Ürinabgange,  wobei  der  Puls  148  Schläge  in  der  Minute 
machte,  Hessen  wohl  eine  Darmdurchbohrung  vermuthen,  aber  keines- 
wegs die  eigentliche  Veranlassung  derselben.  Gegen  ein  typhöses  Ge- 
schwür sprach  die  kurze  Dauer  der  Krankheit j  während  die  grösste 
Schmerzhaftigkeit  an  der  linken  Seite  dort  den  Sitz  des  Grundleidens 
vermuthen  Hess.  Alle  gingen  die  Entzündung  und  gegen  den  Schmerz  ange- 
wandten Arzneien,  wie  Blutigel,  £inreil)ung.  von  Quecksilbersalbe,  und 
die  allgemeinen  wie  örtlichen,  öligen  und  narcotischen  Substanzen  waren 
nutzlos,  und  am  achten  Tage  der  Krankheit  starb  die  Patientin.  Man  &nd 
ein  nicht  einmal  ganz  kirschkerngrösses  Stflck  Darmkoth  im  Warmfort- 
satze; der  im  plastischen  Exsudate  förmlich  eingebettet  war,  und  zn  bei- 
den Seiten  desselben  eine  Perforation  von  einer  nadelkopfgrossea,  brandig 
zerfallenen  Stelle  des  Bauchfells.  An  jener  besonders  schmerzhaften  linken 
Gegend  der  Bauchwandung,  war  viel  eitriges  und  fibrinöses  Exsudat  in 
der  Bauchhöhle  angesammelt. 

Ohronfsohe  Milstmiierra  bei  Kindern.  Dr.  Friedrich  in 
Dresden.  (Deutsche  Klinik  1856.  20,  22,  23.)  Verfasser  theilt  7  Fälle  von 
chronischen  Hilztumoren  mit^  dieselben  betrafen  vorwaltend  das  männ- 
liche Geschlecht.  Als  ätiologische  Momente  kamen  Verdauungsstörungen, 
angeerbte  Syphilis,  Rhacbitts,  Tuberculosis,  Typhus  und  vorausgegan- 
gene Blutverluste  in  Betracht.  t)ie  constantesten  Erscheinungen,  welche 
die  chronischen  Milztumoren  begleiteten,  waren  Respirationsbeschwerden 
und  die  Erscheinungen  der  Anämie,  namentlich  die  wachsbleiche  Fär- 
bung der  Haut',  ihnen  zunächst  kam  die  Diarrhöe;  Blutungen  wurden  in 
3  F^len  beobachtet.  Hydropische  Erscheinungen  waren  selten ,  und  nie 
von  grösserer  Ausdehnung^  wohl  aber  vermisste  man  selten  die  Anschwel- 
lung  der  Leisten-  und  meseraiscben  Drüsen.  Die  Diagnose  Hess  sich  in 
sämmtlichen  Fällen  leicht  constatlren,  indem  die  Percuseion  und  Palpe* 
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i\fm  allein  schon  das  Vorhandensein  des  Milcltimors  sicher  stellen.  D^er 
Verlauf  war  stets  chronisch,  und  die  Weiterentwicklung  des  Miktnmors 
nnd  der  begleitenden  Gaehexie  blieb  dnrcb  die  eiageschlaf^ene  Behand- 
lung* meist  unbeirrt.  Nur  ein  tfal  erfolgte  rasche  Heilang  des  noch  nicht 
lange  bestandenen  Tumors  durch  Smif,  ddn, ;  in  den  anderen  Pftllen  wurde 
unter  Fieber,  erschöpfenden  Diarrhöen  und  Blutungen  und  Respirations- 
beseh werden  durch  rasche  Abnahme  der  Krftfte  der  Tod  herbeigeführt. 
Jodkali  ftusserlich  angewendet  bewirkte  innerhalb  6  Wochen  eine  Ver- 
kleinerung des  Tumors  zur  Hälfte;  Bisen  hatte  nur  auf  die  Sistirung  der 
Blutungen  einen  günstigen  Biaflus9.  Von  grOsster  Bedeutung  erschien  ein 
zweckmässiges  ditttelisehes  Verhalten. 

Oyaaotifl.  Prof.  v.  Mau thner.  (Oesterr.  Zeitschrift  für  Kinderheil- 
kunde 1856;  10.)  Verfasser  theilt  einen  Fall  you  Cyanotii  tiolacea  an  einem 
8  Jahre  alten  ITädchen  mit,  welches  seit  seiner  Geburt  an  allgemeiner 
Blanaiieht,  Husten  und  Brstickungsau&lleu  litt  Di«  veilchenbUiie  Farbe 
war  ttaflnentlieh  «n  den  Lippen,  dem  Zahnfleische^  der  Naseuspiize,  an 
den  NSgeln  der  Finger  und  Zehen  am  intensivsten;  die  Fingerspitzen 
waren  kol'big,  die  Hauttemperatur  kühl,  der  Puls  unter  dem  Fingerdrueke 
fast  Temehwindend.  In  der  Hersgegend  war  der  Percussionsscfaall  im  LAn- 
gendnrehmessev  2,  und  im  Queren  1'/,  Pleasimeter  gedämpft;  der  Herz- 
scUag  war  sehr  kräftig,  aber  kein  bestiaamtes  Ckräusch  körbar.  Die 
Kranke  starb  unter  einem  asphjctaschen  Anfalle.  Bei  der  Section  fand 
aan  das  Pericardiura  oberflächlich  capillär  injlcirt,  die  Herzsubstanz 
märbe,  das  rechte  Atrium  sehr  erweitert^  dickes,  grumöses,  dunkles 
Blut  «»ihaltend ,  den  rechten  Ventrikel  hypertrofiscb  ond  etwas  erweitert, 
das  FeroRun  etwite  gesehfessen ,  am  <8tptum  oentrtcifUrtim  nach  oben 
und  hinten  eine  Oeffmung,  welche  für  die  Fin  gerspi^tze 
durchgängig  war^  und  in  den  linken  Ventrikel,  s»  wie  in 
das  Ofltiim  aorUeum  führte.  Die  MUndnng  der  AorUa  fiel  in  die 
Mitte  der  Ventrikel,  während  die  Mündung  der  Ark  pukMn.  mehr  nach 
aussen  nnd  rechts  gerückt  war;  die  Form  des  Herzens  aaffuJlend  geruudet^ 
die  Klippen  normal. 

Dmi  TyiM»iMhBxanthinr  mUl  dlewieBiB^ilelMUig  man  SolMur- 
ItiA.  Dr.  Mayr.  (Wochenblatt  der  Zeiittchrft  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  1866.  i7.>  Die  Typhusepidemie,  welche  in  den  Jahren  l^^Vs«  ^^ 
Gkolerafleuekie  folgte,  trug  den  exanthematiscben  Charakter  deutlich  an 
sich.  Letzterer  trat  besonders  auffallend  bei  Kindern  kervor,  bei  welchen 
man  deutlich  eine  Sonderung  des  Typhus  in  2  Stadien  beobachten  konnte, 
wovon  das  erste  dem  esafn^thematischen  Proeesse ,  datf  ^vweite  dem  weitern 
Verlaufe  dea-  typhöeen  Leidens  angefahrte.  Die  Krankheit  trat  pl^HzHch 
«ad  helügr  auf,  mit  Pulsbeschleunigung,  (100<— 130  Schläge  in  der  Minute) 
erhöhter  Temperatur  der  Haut,  grosser  Eingenommenheit  des  Kopfes 
(giüssero'  Kinder  klagten  ttber  intensiren  Schmerz  in  der  Stimgegend), 
«eigte  Remissionen  bei  Tage  und  Exacerbationen  gegen  Abend';  nach 
einer  solehen  Verschlimmerung,  wa  5:-— 7. ,  spätestens  am  9:  Tage  trat  ein 
maeutöser  Ausschlag  hervor^  nach  dessen  Erscheinen  stets'  ein  mehr  we- 
niger ▼olltommener' Nachläse  des  Kopfschmerzes^  der  nächtlichen  Unruhe, 
<i%r  Puisbeschleonignng',  so  wie  der  vermehrten  Hauthitze  erfolgte.  Nach 
mehrtägiger,  scheinbarer  Ruhe  begann  die  Krankheit  ihren  weitern  Ver- 
lauf mit  zeitweisen  Remissionen  und  Exacerbationen,  Jedoch  ohne 
besondere  Zeichen  einer  Intestinalaffection  und  schteppte  sich  meist  in  die 
&.~6.  Woeh«'.  Brst  nach  vdlliger  Abmagerung  zum  Skelett»' faOrte  das 
Fieber  «of,  undi  mit  der  Rückkehr  der  Esslust  und<  des  Schlaft  begann 
die  ReeenvflIesoenB,  welche  aber  sehr  langsam  vorwärts  scliritt.  Gleich- 
zeitig mit  ihr' steine  sich  eine  allgemeine  Desquamation,  stärker  als  nach 
Movbilleo^  soft  wäehwr  als  nach  Scfaarltfeh  ein.  Diem  Scharlach  gegenüber- 
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S ehalten  bot  diese  Typhuflepidemie,  in  Uinsicht  der  Art  der  Entwicklang, 
er  Form  und.  des  Verlaufes,  der  Innern  Affectionen  und  pathologischen 
Verftnderungen,  endlich  der  Abschuppung,  viele  auffallende  Analogien; 
doch  wurden  diese  durch  wesentliche  Unterschiede  überboten,  so  durch 
das  Fehlen  der  dem  Scharlach  eigen thUmlichen  Affection  der  Hals- 
schleimhaut,  der  hochgradigen  Hyperämie  der  Cutis  und  ihrer  Exsuda- 
tion,  der  Regelmässigkeit  des  Ausbruchs  und  der  Verbreitung,  der  Abgren- 
zung der  Blflthezeit,  der  Geneigtheit  zu  hydropischen  Anschwellungea. 
—  Als  Eigenthümlichkeit  dieser  Typhusepidemie  beobachtete  Verfasser 
in  manchen  Fällen,  wo  im  Leben  die  Symptome  des  Typhus  deutlich 
ausgeprägt  waren,  das  Fehlen  der  specifischen  pathologischen  Verände- 
rungen im  Darmcanale  bei  der  Section.  Uebrigens  war  das  Mortalitätsver- 
hältniss  unter  Kindern  das  günstigste  unter  allen  seit  1844  beobachteten 
grösseren  Epidemien. 

Bliaohltll.  Dr.  Küttner  in  Dresden.  (Journal  für  Kinderkrankh. 
1856.  7,  8.)  In  Bezug  auf  die  Oertlichkeit  der  Rhachitis  stimmt  Ver- 
fasser mit  andern  Beobachtungen  überein^  dass  insbesondere  grosse,  volk- 
reiche Städte  der  fruchtbarste  Boden  fQr  diese  beuche  sind.  Namentlich 
habe  Dresden  in  dieser  Hinsicht  eine  traurige  Berühmtheit  eriangt,  in- 
dem fast  jedes  yierte  Kind  ein  rhachitisches  ist,  wie  die  Ausweise 
der  dortigen  Kinderheilanstalt  während  der  letzten  20  Jahre  bezeugen. 
Dieses  ungewöhnlich  häufige  Vorkommen  der  Rhachitis  in  Dresden  ist 
besonders  in  der  physischen  Beschaffenheit  seiner  Bewohner  begründet 
nnd  weniger  in  den  allgemeinen  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  die  kör- 
perliche Entwicklung  und  Gesundheit  zu  suchen,  welche  die  Zusammen- 
drängung  in  grossen  Städten  mit  sich  führt.  —  Hinsichtlich  des  Alters 
bezeichnet  Verfasser  als  die  eigentliche  Hauptepoche  der  Rhachitis  die 
Zelt  Yom  letzten  Viertheile  des  ersten  bis  zum  Schlüsse  des  4.  Lebens- 
jahres. —  Dass  die  Impfung  nicht  als  ein  die  Erzeugung  dieser  Krank- 
heit begünstigendes  Moment  angesehen  werden  könne,  geht  aus  den  Pro- 
tocoUen  der  Kinderheilanstalt  heryor,  welche  nur  etwas  mehr  als  ein 
Dritttheil  der  rhachitischen  Kinder  als  der  Yaccination  unterworfen  aus- 
weisen. Wohl  aber  zeigen  die  Jahreszeiten  einen  wesentlichen  Ein- 
iluss  auf  die  Entwicklang  und  Steigerung  der  rhachitischen  Dyscrasie,  in- 
dem Yon  Januar  bis  April  eine  stetige  rasche  Zunahme,  von  da  an  bis  De- 
cember  ein  continuirliches,  anfangs  geringes,  später  sehr  bedeutendes  Sin- 
ken der  Krankenzahl  stattfindet. 

Ueber  einen  Fall  von  Syphilül  OOngeilita  berichtet  Dr.  Friedin- 
ge r.  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
1856.  Nr.  21.)  Dr.  Friedinger  leitete  die  Syphilis  dieses  Kindes  vom 
Vater  ab,  da  die  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  gesund,  nnd  ohne  Zeichen  Ton 
vorangegangener  Syphilis  war,  der  Vater  al^r  vor  mehr  als  einem  halben 
Jahre  durch  acht  Wochen  an  Syphilis  behandelt  und  geheilt  worden  war.  Das 
Kind  war  zur  Zeit  der  Geburt  rein;  die  Erscheinungen  verbreiteten  sich 
von  den  Füssen  nach  aufwärts.  Am  9.  Tage  konnte  die  Krankheit  diagno- 
sticirt  werden.  Sie  bestand  aus  syphilitischen  Flecken,  aus  Knoten  als 
vorherrschender  Erscheinung,  aus  Bläschen  und  Blasen,  welche  immer  nur 
auf  den  Knoten  sich  bildeten,  endlich  auch  noch  aus  Schuppen,  welche 
gleichfalls  nur  auf  den  Knoten  entstanden  waren.  Aus  der  vorherrschen- 
den Erscheinung  der  Knoten  nannte  Dr.  Fr ie  dinge r  dieses  Syphilis  ein 
Knotensyphilis.  Das  Kind  lebte  noch  fünf  Tage  und  war  nur  drei.  Tage  in 
ärztlicher  Behandlung  mittelst  Subiimatbäder,  als  es  am  14.  Tage  seines 
Lebens  an  Diarrhöe  mit  Erschöpfung  starb.  Das  Kind  wurde  durch  die 
Kuhmilch  ernährt  Die  Section  erwies  geringes  Lungenödem,  geringen 
3ronchialcatsrrh,  geringen  Darmcatarrh,  keine  abnorme  Erscheinaiig  in 
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Thymus,  Leber  nnd  Mile.  Die  Erscheinuogen  auf  der  Haut  konnten  selbst 
an  der  Leiche  des  Kindes  als  specifische  erkannt  werden. 

Herodltftro  Syphllll  an  einem  3yjiihrigen  Knaben,  von  Dr. 
Zeissl  beobachtet.  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  1856.  Nr.  22.)  Das  Kind  war  gesund  geboren,  und  erst 
nach  drei  Jahren  sollen  sich  flache  Condylome  am  After  gezeigt  haben, 
in  der  Folge  kamen  Athmangs-  und  Schlingbeschwerden  dazu,  und  später 
zeigten  sich  charakteristisch-syphilitische  Geschwüre  an  den  Tonsillen,  am 
Vekam  pahti  und  der  ücula^  so  wie  am  harten  Gaumen.  Ein  Hautsyphiiid 
war  gar  nicht  vorhanden,  doch  war  ein  massiger  Grad  von  Rhachitis- 
muB  da. 

Beltr&g«  zur  Lehre  von  den  Bttokgretiverkrnmmiingen 
Ton  Dr.  Eulen  berg.  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1856.  L  Heft.)  Dr. 
Eulenberg  legt  einen  statistischen  Ausweis  Über  300  Yon  ihm  in  vier 
aufeinanderfolgenden  Jahren  behandelte  Scoliosen  vor,  und  nachdem  er 
die  Ansichten  Wunder  lieh  8  über  die  Ursache  der  Rttckgratsyerkrüra- 
mungen,  als  mit  seinen  eigenen  Erfahrungen  vollkommen  im  Einklänge 
stehend,  nachgewiesen  hat,  fasst  er  seine  Betrachtuiigen  hierüber  in  fol- 
gendem Resum^  zusammen.  Die  SeoUotit  habüuaUs  ist  eine  durch  abnorme 
Hnskelthitigkeit  bedingte  Krankheit,  und  hat  zur  nächsten  Ursache  den 
aufgehobenen  Antagonismus  der  die  seitliche  Beugung  der  Wirbelsflnle 
▼ermittelnden  Rückenmnskeln;  dabei  sind  die  an  der  conyezen  Seite  der 
Krümmung  gelegenen  Muskeln  relazirt,  während  die  an  der  concaven 
Seite  gelegenen  retrahirt  sind.  Als  die  häufigste  Ursache  der  Scol  habü. 
bezeichnet  Eulenberg  das  eine  Scoliose  darstellende  Sitzen  der  Kinder 
beim  Schreiben.  Die  Abnormitäten  der  Knochen^  Knorpeln  und  Bänder 
sind  nur  consecntiv.  Es  gibt  eine  durch  Rheumatismus  der  Rückenmuskeln 
bedingte  Scoliose ,  deren  Convezität  der  Seite  der  rheumatisch-aiHcirten 
Muskeln  entspricht.  Die  Skrofulosis  ist  nur  bei  den  viel  selteneren  Fällen 
von  Erkrankung  der  Wirbel  und  Synovialkapseln  betheiligt,  und  erzeugt 
entweder  Gibbosität,  oder  vom  Beginne  an  seitlich  scharfwinklichte  Ein- 
knieknng.  Auch  beim  Rhaehitismus^  welcher  nächst  dem  gestörten  Mus- 
kelantagonismus die  häufigste  Ursache  der  seiilicben  Rückgratskrüm- 
mung ist^  hat  die  Musk^lthätigkeit  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Scoliose.  Das  häufigere  Vorkommen  der  rhaehU,  Scoliosen  mit 
linksseitiger  Gonvezität  will  Eulen  berg  aus  dem  üblichen  Getragen- 
werden der  Kinder  auf  dem  linken  Arme  der  Wärterinnen  ableiten.  Die 
angeborne  Scoliose  ist  selten^  desto  häufiger  die  angeerbte.  Die  in  Folge 
von  Empyem  entstandene  Scoliose  ist  mit  der  (3onvezität  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gerichtet.  Als  die  beste  Prophylaxis  der  Scol.  habiL  bezeich- 
net Eulen  berg  die  Vermeidung  des  schiefen  Sitzens  der  Kinder  beim 
Schreiben,  und  die  pädagogische  Gymnastik ;  nie  darf  man  einen  spon- 
tanen Stillstand^  noch  weniger  eine  spontane  Rückbildung  einer  bereits 
begonnenen  SeoUos.  habii,  erwarten.  Bei  der  Behandlung  der  ScoUos.  habiL 
hat  man  vorzüglich  auf  die  Kräftigung  der  relazirten  Muskeln  durch 
specifisch-active  Bewegung  mittelst  der  schwedischen  Heilgymnastik  zu 
sehen,  welche  nur  in  Fällen  von  wirklicher  Paralyse  eines  oder  mehrerer 
Muskeln  durch  locale  Galvanisation  zu  ersetzen  ist  Schliesslich  verwirft 
Eulenberg  die  Anwendung  der  Streckapparate,  so  wie  die  übliche 
Empfehlung  an tiskrofulOser  Heilmethoden^  bei  ScoUos.  hdbit,^  und  hält 
jedes  Heilverfahren  für  unrichtige  das  nicht  den  ätiologischen  Momenten 
entsprechend  und  mit  Consequenz  und  Ausdauer  durchgeführt  wird. 

Atreele  nnd  Klgeblldnng  dei  Afteri  nnd  Maitdarme. 
Dr.  Goyrand  in  Paris.  (Gazette  m6d.  de  Par.  1856.  33-36.)  Verfasser 
bringt  die  verschiedenen  Fälle  in  zwei  Categorien-,  die  erste  begreifk 
jene  Fälle,  wo  bei  Mangel  der  Afteröffnung  der  Mastdarm  mittelst  einer 
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Yerlttngemng  am  Damae,  am  Hodenaaek«,  oder  an  der  hintern  Commie^ 
snr  der  VaWa  sich  Öffnet,  wfthrend  er  in  die  aweite  Categorie  die  Tiel 
schwereren  Fälle  reiht,  wo  der  Mastdarm  sich  nicht  nach  Anoen  Offiaet, 
sondern  blind  innerhalb  des  Beckens  endigt,  oder  sich  in  die  Harnröhre 
oder  Blase  mttndet  In  den  Fällen  der  ersten  Art  empfiehlt  Goy  rand  aar 
Bildung  einer  hinreichenden  Afteröffnung  den  Schnitt  von  der  abnormen 
Handung  des  Mastdarms  an  bis  dicht  vor  das  Steissbein  an  fahren,  nnd  die 
Schnittränder  an  die  der  ftnssem  Haut  anauheften.  Die  Fttlle  der  IL  Categorie 
unterscheidet  6  o  y  r  a  n  d  wieder  nach  Varietäten,  und  zwar  L  Yarietit: 
Der  After  bildet  eine  blinde  Vertiefung,  die  entweder  gana  flach  ist,  oder 
flaschenfönnig  nach  oben  sich  erstreckt.  U.  Varietät:  Der  Mastdarm 
ist  gena  oder  theil weise  in  einen  unwegsamen  Strang  umgewandelt,  der 
in  den  Aftersack  übergeht,  welch  letzterer  entweder  normale  Lage  und 
Form  haben,  oder  selbst  obliterirt  sein  kann.  IIL  Varietät:  Der  Mast- 
darm endigt  oberhalb  des  Beckens  blind  oder  mttndet  sich  in  die  Blase 
oder  Harnröhre,  dabei  ist  entweder  das  Becken  wohlgestaltet,  der  Mast- 
darm vollständig  entwickelt  und  nur  der  Aftersack  fehlend,  oder  es  ist 
der  Mastdarm  wenig  entwickelt,  sehr  kurz,  und  in  einem  unvollständigen, 
flachen  Becken  befindlich.  Die  Behandlung  besteht  bei  der  L  Varietät 
darin,  dass  die  einfache  häutige  Scheidewand  zwischen  Afteraack  nnd 
Mastdarmhöhle  nach  mehreren  Richtungen  hineingeschnitten,  die  dadurch 
gebildeten  Lappen  abgetragen,  und  dann  Wicken  oder  Dochte  behufs  der 
Erweiterung  der  gemachten  Oeffnung  eingeführt  werden.  Bei  der  !!•  und 
IIL  Varietät  ist  entweder  der  Mastdarm  vom  Damme  aus  zu  eröffiaen 
oder  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  nach  Littre  oder  Callisen 
angezeigt. 

ABgebomer  ZwerohfelUnmoli.  Aus  den  Beobachtungen 
auf  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Marburg  von  Dr.  C. 
Hüter  (Deutsche  Klin.  J.  1866.)  entnehmen  wir  folgenden  Fall  von  an* 
gebornem  Zwerchfellbruche  bei  einem  Scheintod t  gebornen  Kinde  männ- 
lichen Geschlechtes,  welches  nach  15  Stunden  starb.  Die  dünnen  Gedärme 
und  ein  Theil  des  Dickdarms  mit  ein^oi  Rudiment  der  Milz  fanden  sich 
bei  der  Section  in  die  linke  Pleurahöhle  durch  eine  1"  im  Durchmesser 
haltende  Oeffiiung  des  Zwerchfells  durchgetreten,  die  linke  Lunge  war 
ungewöhnlich  klein,  und  das  Herz  nach  der  rechten  Seite  gedrängt.  Die 
rechte  Pleurahöhle  verengert,  aber  die  Lunge  dieser  Seite  vollständig 
ausgedehnt. 

Aag^lionie  WassergestAwulüt  am  HintMrhaupte.  (Ibidem.) 
An  einem  übrigens  gut  entwickelten  Neugeborncn  fand  Dr.  Hüter  am 
Tage  nach  der  Geburt  eine  Sehr  schlsfie,  breit  aufsitzende,  etwa  die  halbe 
Grösse  des  Kopfes  betragende  Geschwulst  am  Hinterhauptes  die  sie  be- 
deckende Haut  war  sehr  dünn ,  auf  der  höchsten  Höhe  4er  Geschwulst 
dunkelfarbig,  in  der  Umgebung  bläulich,  grösstentheils  glänzend,  glatt, 
und  liess  sich  in  Falten  legen.  Der  Inhalt  der  Geschwulst  konnte  leicht 
verdrängt,  und  das  Hinterhauptbein  ziemlich  deutlich  durchgefühlt  werden ; 
dicht  oberhalb  des  Hinterhauptloches  konnto  man  einen  etwas  beweglichen 
Körper,  der  durch  einen  schmalen  Stiel  mit  dem  Knochen  fesizuhängen 
schien,  wahrnehmen.  Das  Kind  befand  sich  übrigens  ganz  gesund.  Nach 
vorgenommener  Eröfifnung  der  Geschwulst  entleerte  sich  blutig  gefärbtes 
Serum;  die  iu  der  Tiefe  befindliche  Geschwulst  war  in  der  Mitte  getheilt, 
und  endigte  nach  unten  stumpfspitz ;  an  ihrer  Basis  fühlte  man  eine  kleine 
Spalte  im  Knochen,  ohne  dass  jedoch  ein  Zusammenhang  derselben  mit 
der  Geschwulst  entdeckt  werden  konnte.  Sie  wurde  gleichfalls  vom  Kno- 
chen entfernt,  und  dann  die  Hautwunde  durc^  Nälife  vereinigt  Di^  Hei- 
lung gelang  in  wenigen  Tngen.  Die  in  der  Basis  der  Geschwulst  vom 
Knochen  entfernte  Masse  wurde  leider  nicht  untersucht 
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KtUkraft  6bm  Xi«b«rtlurAiui.  Dr.  Marcus  in  Rendsburg,  (Jonm. 
f.  Kinderkrankh.  1866.  7.  8.)  Verfasser  h&lt  den  Fettgehalt  des  Leber- 
thrans  als  hanptsftchliches  Agens  seiner  Wirksamkeit  und  erklärt,  mit 
Rücksicht  auf  die  drei  bekannten  Sorten,  dass  der  helle  Leberthran  ohne 
Wirkung  oder  wenigstens  von  geringster  Wirkung,  der  hellbraune  wirk- 
sam, der  braune  aber  die  meiste  Wirkung  zeige,  was  seine  vis  medieatrix 
bei  den  drei  Hauptkrankheiten,  in  denen  er  Yorxugsweise  angewandt 
wird^  der  Rhachiiis,  Tuberculosis  und  Skrofulosis  betrifft,  so  gesteht 
Verfasser,  dass  der  Leberthran  nur  bei  der  Rbachitis  von  offenbarem 
Katzen  sei,  während  seine  Heilkraft  bei  der  Tubercnlose  zweifelhaft,  in 
der  Skrofelkrankheit  endlich  von  Vielen  geradezu  geleugnet  werde,  je- 
denfalls aber  am  wenigsten  wirksam  sei.  Nicht  nur  der  Ausspruch 
bewährter  Aerzte,  welche  den  Gebrauch  des  Leberthrans  bei  der  Skrofel- 
krankheit für  nutzlos  halten,  sondern  schon  die  Erfahrung,  dass  die  Be- 
stand theiie  des  Leberthrans  denselben  mehr  weniger  unverdaulich 
machen,  so  dass  er  oft  unverdaut  abgeht,  dass  er  UeMkeit  und  Erbre- 
chen erregt,  und  besonders  von  Kindern  mit  Widerwillen  und  Ekel  ge- 
nommen wird,  dass  er  im  heissen  Sommer  nicht  vertragen  wird,  sollte 
massgebend  sein ,  den  Gebrauch  dieses  Mittels  zu  beschränken. ,  Endlich 
hebt  Verfasser  unter  den  zahlreichen  Surrogaten  des  Leberthrans  die 
FoUajugkmd.  (von  N^grier  als  Tonicum  empfohlen),  die  Quercut  gland, 
(Mtee,  das  Eaetractum  tanguimU  bovini  ree,  parai.  (von  Mauthner  in  der 
Tnberculose  und  Skrofulöse  in  steigender  Gabe  von  gr.  X  —  ^  in  Zu- 
ckerwasser zu  geben  empfohlen),  das  geschabte  Rindfleisch  nach  (^Weisse 
in  Petersburg),  endlich  das  Ol.  jodatum  (von  Dnncan  in  London  nach  der 
Formel:  OL  Jmygd,  duie,  J/S,  Ol  OUear,  5jj  Jod,  pur,  gr./}.  M.  D.  S.  in  drei 
Portionen  getheilt  gegen  Skrofulosis  zu  geben),  oder  den  Syrop  de  jodure 
d^ÄmidoHAtB  empfehlenswerth  hervor. 

dhlBin  in  VerMndimff  mit  Leberthran.  (Journal  f.  Kinder- 
krankh. 1856.  9,10.)  Dr.  O'Connor  zeigte  der  m  edicinischen  Ge- 
sellschaft in  London  ein  Präparat,  welches  vom  Chemiker  Bastick 
folgendermasien  bereitet  worden  war:  Eine  bestimmte  Menge  schwefel- 
saures Chinin  wird  mittelst  verdünnter  Schwefelsäure  in  destillirtem 
Wasser  aufgelöst  ^  dann  wird  in  dieser  Auflösung  das  Chinin  durch  ein 
kohlensaures  Alkali  niedergeschlagen.  Der  Niederschlag  wird  mit  kochen- 
dem Alkohol  behandelt,  die  dadurch  bewirkte  weingeistige  Solution  filtrirt 
and  bis  aur  Trockenheit  abgedampft.  Der  Rückstand,  das  reine  Chinin 
wird  dem  Leberthrane  zugesetzt,  und  die  Mischung  in  einem  Wasserbade 
erhitzt,  bis  eine  vollständige,  ganz  durchsichtige  Auflösung  bewirkt  ist. 
Dr.  O^C  o  n  n  o  r  findet  das  Präparat  sehr  brauchbar,  indem  das  zugesetzte 
Chinin  den  Magen  befähige ,  den  Leberthran  besser  zu  behalten  und  zu 
verdauen ,  ihn  weniger  unangenehm  mache,  und  kräftig  tonisirend  wirke. 

ABwendung  dee  Jod  bei  S&iifflingen.  (Gaz.  hebdom.  1856. 15.) 
Labourdette  erklärt  die  Methode,  den  Ammen  und  säugenden  Müttern 
Jod,  namentlich  Jodkali  zu  reichen,  wenn  bei  den  Säuglingen  eine  Anzeige 
lor  Anwendung  von  Jod  gegeben  ist,  für  verwerflich.  Sowohl  mehrere 
Beobachtungen  an  Ammen,  als  auch  directe  Versuche  bei  Kühen,  Ziegen 
und  Eselinnen  bewiesen,  dass  die  Milchabsonderung  immer  geringer  und 
lur  Ernährung  der  Säuglinge  unzureichend  wurde.  Bei  längerem  Ge- 
brauche stellte  sich  eine  Abmagerung  bei  den  Müttern,  sowie  bei  den 
sogenannten  Melkthieren  und  bei  grösseren  Dosen  ein  gastro-enterischer 
Zustand  ein. 

Argentnm  ohlorlalovin,  deeeen  ABwendimff  in  der  Xinder- 
ir«xls  von  Dr.  Ritter  von  Brenner.  (Oesterr.  Zeitschrift  f.  Kinder- 
heilkunde. 1856.10.)  Verfasser  fand  das  Argent.  ehhrimcum  nützlich  bei  ent- 
zflndlicher  Gehirnreizung  und  CouTulsionen,  die  in  Gehirn-  und  Rücken- 
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markBerkrankang  ihre  Ursache  hatten.  Verfasser  gab  es  %n  %  gr.  p.  dos. 
alle  zwei  Stunden  bei  Kindern  bis  su  zwei  Jahren.  Schon  nach  2— 3  Gaben 
schwanden  oft  sehr  bedenkliche  Qehirnsymptome.  Als  Nebenwirkung 
wurde  leichtes  Abführen  beobachtet.  —  Auch  die  Gehimaffectionen  beim 
Scharlach  sollen  dadurch  schnell  gehoben  worden  sein. 

ABwe&diiBgr  der  Eleotrioltät  bei  BlnderlamBklieit«B. 
Dr.  Markbreiter.  (Oesterr. Zeitschrift  f.  Kinderheilkunde  1S56.  10).  Da 
die  Integrität  und  Irritabilität  der  Muskeln  durch  galvanische  Reizung 
erhalten  werden  kann,  so  yerdient  die  Electricität  als  therapeutisches 
Agens  volle  Würdigung,  namentlich  bei  Paralysen,  wenn  selbe  nicht 
von  einer  organischen  Affection  des  Gehirns  und  Rückenmarks  abhängig 
sind.  Besonders  ist  es  die  bei  Kindern  so  häufig  Yorkommende  partidle 
Lähmung,  meist  von  Atrofie,  seltener  von  fettiger  Entartung  der  Muskel- 
Substanz  begleitet,  welche  für  die  örtliche  Muskelfaradisation  geeignet 
ist.  Nur  soll  man  den  Strom  langsam  einwirken  lassen,  damit  sich  die 
Kinder  allmälig  an  den  electrischen  Contact  gewöhnen,  und  es  sich  cur 
Regel  machen,  die  Excitatoren  immer  auf  den  Muskelbauch ,  nie  auf  die 
Sehne  zu  setzen.  Verfasser  bezeichnet  nun  jene  Stellen,  wo  die  unter  der 
Haut  liegenden  Nerven  den  Excitatoren  zugänglich  sind:  a)  die  Ver- 
zweigungen des  n.faciaUt  in  der  Parotis  werden  durch  Einlegung  eines 
feuchten  conischen  Excitators  in  den  äussern  Gehörgang  getroffen-,  b)  der 
FUxiu  brachiaUs  über  der  Glavicula  ;  c)  der  n.  phrenicus  am  vordem  Rande 
des  m.  scaUnut  antieus]  d)  der  n.  hypoglostus  im  Bereich  des  eomn  majm 
des  Zungenbeins.  —  Die  häufigsten  im  Kindesalter  vorkommenden  Läh- 
mungen sind :  die  gleichzeitige  atrofische  Paralyse  des  DeUoideus  nod 
Serratus  aiUieitf;  Atrofie  und  Lähmung  des  /n/rojpifuUur,  Lähmung  des 
Trapesius,  Lähmung  des  Rhomboideus  und  LmaioT  anguU  seapulae,  —  Mit 
viel  unsichererem  Erfolge  wurde  die  Electricität  versucht  bei  cAorea  muior, 
Spasmus  gloUidiSy  bei  Aphonie  durch  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln,  bei  ner- 
vöser Taubheit,  bei  Parese  der  Blase,  und  bei  AUmie  und  Prolapsus  amL 

Fermm  mnriatloiim  all  BlntotUlirngmiitteL  Von  Zimmer- 
mann. (Centr.-Ztg.  1856.  3.)  Z.  bezeichnet  die  Sofciüo  Ferri  muHatiei  oxy- 
dfdoH  als  das  beste  Blutstillungsmittel^  welches  selbst  in  verzweifelten 
Fällen ,  wo  Tannin  und  Glüheisen  nicht  ausreichen  konnten,  die  Blutung 
sogleich  und  andauernd  stillte.  Z.  benützte  eine  Lösung  von  y,  Unze  in 
4  Unzen  Wasser ,  welche  er  mittelst  eines  Schwammes  über  die  blutende 
Stelle  ausgoss,  und  bedeckte  nach  gestillter  Blutung  die  Fläche  mit  Char- 
pie,  welche  mit  der  nämlichen  Lösung  getränkt  war. 

Der  Iiuftröhreiuioluiltt  beim  Oroup.  Prof.  Ro  s  e  r.  (Wochenblatt 
der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  1856. 40.)  R.  hebt  beson- 
ders zwei  Thatsachen,  die  Specificität  und  die  Lethalität  des  Croup,  als  In- 
dicationen  für  den  Luftröhrenschnitt  hervor,  und  hält  demnach  diese  Ope- 
ration als  das  einzige  und  sicherste  Mittel  gegen  die  Erstickungsgefabr, 
selbst  dann^  wenn  die  Kinder  nachträglich  an  Pneumonie,  Bronchitis  oder 
an  dem  fieberhaften  Processe  sterben.  Um  die  Gefahr  der  Asphyxie  durch 
Eintritt  von  Blut  in  die  Luftröhre  zu  vermeiden ,  schlägt  R.  bei  Yorkom- 
mender  Blutung  nicht  die  Ligatur,  sondern  die  IJmstechung  vor,  da  sie 
nicht  nur  nicht  so  leicht  abgeleitet,  sondern  auch  sehr  rasch  ausgefQhrt 
werden  kann.  R.  bedient  sich  dazu  einer  Schieberpinzette  (als  Nadelhalter) 
mit  kleinen  gekrümmten  Nadeln.  —  Die  Bloslegung  der  Luftröhre  nimmt 
R.  nach  Durchtrennung  der  Haut  und  der  Muskulatur  bis  auf  die  Schild- 
drüse ,  vermittelst  zweier  stumpfer  Haken  vor,  mit  welchen  er  nach  allen 
Seiten  hin  das  Bindegewebe  und  die  Ränder  der  Schilddrüse  verdrängt 
Sodann  wird  die  zugänglich  gemachte  Trachea  mittelst  zweier  Haken- 
zängchen  zwischen  den  Venen  hervorgezogen^  eröffnet  und  die  vorne 
schief  abgeschnittene  Canüle  eingeführt 
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OonUil  V^iT^B XenohluuitML  Von Hofrath Dr. Spengler.  (Oesterr. 
Zeitachrift  für  Kinderheilkunde  1856.  2.)  Verfasser  fand  dieses  Alkaloid 
in  der  Keuchhusten-Epidemie  vom  Jahre  1854  sehr  wirksam  ,  indem  bei 
beharrlichem  Gebrauche  desselben  die  meisten  Kinder  binnen  14  Tagen 
bifl  3  Wochen  hergestellt  wurden.  Nachkrankheiten  wurden  niemals  beob- 
achtet Die  Form  betreffend  wird  das  Coniin  am  besten  mit  Äq.  flor,  avuraiU. 
und  Syr.ßor.  aur.  von  V^g  —  y,^  Gran  pro  dost  mehrmal  des  Tages  gegeben. 

Salpetenftnre  gegen  Xeaohliiuiteii.  (The  Dvbtin  qwrt  Joum. 
ofmed.  sdene,  V,  XVIII).  Dr.  George  D.  Gibb  beseichnet  die  Salpeter- 
8&are  als  ein  gleichsam  spezifisches  Mittel  gegen  den  Keuchhusten,  indem 
sie  die  Schleimhaut  der  Bronchien  zur  Norm  bringe  und  die  KrampfanfWe 
hintanhalte.  Er  wendet  eine  Mixtur  aus  1 '/,  Unze  Acid.  nitr,  dU,  Syr,  nmpt., 
3'/,  Unze,  Tinct,  Cardamom,  comp,  3  Drachmen  und  Wasser  eine  Unze  an^ 
wovon  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Heftigkeit  des  Falles  alle 
1—2  Standen  ein  Theelöffel  voll  gereicht  wird«  Bei  starkem  Keuchen 
wird  nebstbei  jeden  Morgen  ein  Emeticum  aus  Ipecacuana  gegeben.  Auf 
diese  Weise  soll  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  nur  6—7  Tage  betragen. 

Valeiianae  Atroplnl  gegen  Spllepele^  Aethma,  Oherea, 
SeuelÜllUiten^  empfohlen  von  Mich^a.  (Oaz.  des  Höp.  1856.  23.)  Dieses 
Mittel  j  welches  in  seiner  Wirkung  sicher ,  und  in  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung sich  immer  gleich  bleibend  sein,  und  nicht  so  giftig 
wirken  soll,  wie  das  reine  Atropin,  wird  von  M.  in  der  Form  von  Kügel- 
chen,  mit  einer  Silberschicht  überzogen,  gereicht,  und  zwar  Kindern  zu 
Vj  Milligramm  und  Erwachsenen  von  %  Milligramm  bis  zu  1,  selten  2  Mi- 
ligramm  in  24  Stunden.  Nach  je  14  Tagen  wird  damit  ausgesetzt,  und 
dann  wieder  mit  1  Milligramm  begonnen.  Die  Pausen  können  später  selbst 
1  Monat  hindurch  dauern.  Verfasser  will  damit  die  hartnäckigsten  con- 
vulsiven  Affectionen  bleibend  geheilt  haben. 

Jodklyetlre  gegen  Teneemne  in  der  Hnhr.  Von  Palm  (Wür- 
temb.Corr.-Blatt  1856.  28.  —  Schmidt's  Jahrbuch  1856.  9).  In  Ruhrepi- 
demien, bei  denen  der  höchst  lästige  Stuhlzwang  durch  die  verschiedenen 
Klystirc  und  Dampfbäder  vergeblich  bekämpft  wurde,  gewährten  Klystire 
S08  •)  ß  Jod,  •)].  Jodkalium  in  ^.  eines  schleimigen  Vehikels  (für  Kinder 
die  Hälfte)  täglich  1—2  Mal  angewendet,  und  nach  BedUrfniss  2—3  Tage 
lang  wiederholt,  Beruhigung  und  allmäligc  Beseitigung  des  Tenesmus. 

Zielierthreaeeife  gegen  ehronlflehe  Eezeme  der  Kinder. 
Dr.  Behrend.  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1856. 11, 12.)  Die  MUtel, 
welche  der  Verfasser  bei  chronischen  Eczemen  der  Kinder  anwendet,  sind 
theils  lokale,  theils  Innere.  Zur  Ablösung  der  Borken,  Krusten  und  Schorfe, 
and  zar  Herstellung  einer  reinen  Fläche  dienen  Kataplasmen  und  Fomente; 
letztere  besonders  bei  grosser  Ausbreitung  des  Eczems  an  den  Extremitä- 
ten, seltener  am  Stamme.  Verfasser  benutzt  hiezu  den  Priessnitz^schen 
Wasserverband,  empfiehlt  jedoch  statt  des  reinen  Wassers  eine  Auf- 
lösung von  gewöhnlicher  Pottasche  in  Wasser  (in  dem  Verhältnisse  von 
5j  »n  ivj— vjjj).  Der  Verband  wird  alle  3,  höchstens  2  Stunden  erneuert 
Für  die  Kopfhaut,  das  Angesicht  und  den  Hals,  gebraucht  B.  das  seifen- 
artige Leberthran-Liniment  (^Kcd,  oder  Natr,  earhon,  5j.  auf  Jj.  Leberthran), 
welches  Abends  und  Morgens,  nachdem  früher  die  Stelle  mit  einer  Solution 
▼on  Pottasche  in  Wasser  getränkt  und  ausgewaschen  wurde,  auf  die  Kru- 
sten aufgestrichen  wird.  Zur  Verminderung  der  Hautentzündung  werden 
Umschläge  von  einem  starken  Kamillenaufguss  mit  Bleiwasser  und  Zink- 
acetat  angewendet;  die  bei  hartnäckigen  Eczemen  in  der  Cutis  vorhande- 
nen Knötchen  sollen  einzeln  mit  Höllenstein  betupft  werden.  Endlich  zur 
Znrückfflhrung  der  Cutis  zur  normalen  Thätigkeit  kommen  die  verschiede- 
nen ÄlUranÜa^  Laxantia^  oder  bei  skrofulöser  Dyscrasie  Jodkali  mit  oder 
ohne  Leberthran,  und  örtlich  Alaun,  Sulf.  Zine,  oder  Ferr,^^  Ol  eadm.,  Ol 
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Bwei,  Bitumen  fag.  in  Anwendung,  sowie  aof  Regelang  der  Difti,  Aufent- 
halt im  Freien,  am  Seestrande  Rücksiclit  genommen  wird.  Verfasser  kann 
nicht  genag  vor  dem  raschen  Vertreiben  der  Ecseme  warnen ,  wenn  sie 
lange  bestanden,  grosse  Strecken  einnahmen,  und  sich  der  Organisiniu 
an  deren  Secretion  gewissermassen  gewöhnt  hat,  und  sich  dabei  sonst 
wohl  verhält 

Leber thran  gegwk  an^borne  lohthyoee.  O'Connor  medic. 
Gesellschaft  in  London.  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  1856.  9, 10.)  OX3onnor 
theilt  zwei  Fälle  von  angebomer  Ichthyose  an  einem  18  Monate  nnd  einem 
2  y,  Jahre  alten  Kinde  mit ,  welche  beide  sehr  abgemagert  and  dareh 
die  schlechte  Verdauung  entkräftet  waren.  Er  gab  anfangs  milde  Abführ- 
mittel ,  dann  einen  bittern  Aufguss  mit  Alkalien,  und  bald  darauf  Leber- 
thran  innerlich  und  warme  Bäder;  da  hier  auch  Besserung  eintrat,  so 
wurde  neben  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Leberthrans  dieses  Mittel 
auch  äusserlich  angewendet  In  4  Monaten  war  die  Heilung  fast  Tollkom- 
men  *,  der  Leberthran  wurde  jedoch  noch  lange  fortgebraucht. 

Zur  Behandlimff  der  HomhautgesehwUre.  Von  S  t  e  11  w  a  g. 
(Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerste  su  Wien  1856.)  Wenn  eine 
Perforation  der  Hornhaut  droht,  so  gilt  es  vor  Allem  den  Pupillarrand  der 
Iris  aus  dem  Bereiche  derselben  zu  bringen.  Bei  centralem  Durchbräche 
ist  daher  die  Erweiterung,  beim  periferen  die  Verengerung  der  PapUle 
angezeigt;  in  jenen  Fällen  aber,  wo  das  perforirende  Geschwür  im  mitt- 
leren Drittheile  des  Radius  der  Hornhaut  gelegen  ist,  könnte  sowohl  die 
Verengerung ,  als  auch  die  Erweiterung  dem  Vorfalle  eines  Theiles  des 
Pupillarrandes  vorbeugen.  Da  es  aber  fär  die  Functionstttchtigkeit  des 
Auges  vortheilhafter  ist,  wenn  ein  Theil  des  Erystallkörpers  an  die  Durch- 
bruchstelle  gelangt,  als  wenn  ein  Theil  der  Iris  dahin  gelangt,  und  da 
die  Wirkung  der  Mittel,  welche  die  Iris  erweitern,  viel  sicherer  ist,  als 
die  der  Myotica ,  so  hält  St.  in  solchen  Fällen  die  Erweiterung  der  Papille 
für  angezeigt.  Als  das  sicherste  Myoticum  erklärt  St  das  Licht,  und  er 
lässt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  dem  Gesichte  gegen  das  Fenster 
legen,  und  ihn  zur  Nachtzeit  gegenüber  einer  Flamme  postiren. 

Behandlangr  &•'  Oef&Mmattermiiler  duroh  EliuretbiiBg 
von  Breohweiiistelnealbe.  (Journal  f.  Kinderkrankh.  1856.  11,  12). 
Baker  Brown  wandte  die  Brechweinsteinsalbe,  bestehend  aus  Üng.  eeiac. 
Sj  und  Tcurt,  emet,  3j  in  mehreren  Fällen  von  Gefässmuttermälern  an,  in- 
dem er  davon  jeden  Abend  etwas  einreiben  liess^  bis  sich  auf  dem  Male 
Pusteln  bildeten ;  diese  wurden  abgewartet,  und  hinterliessen  kleine  Nar- 
ben. Nur  in  Einem  Falle,  wo  das  Mal  von  der  Grösse  einer  Wall  aas«  aaf 
dem  Scheitel  des  Kopfes  sass,  entstand  eine  erysipelatöse  Entzündung, 
welche  starke  Eiterungen  und  Abstossung  der  Kopfhaut  bis  auf  das 
Pericranium  zur  Folge  hatte. 

AnwendoniT  Aee  Collodinm  ffegen  Habelhemlen  der  Bin- 
der. (Gaz.  hebdom.  —  Wien  med.  Wochenschrift  39.  1856.)  Es  wird  voll- 
kommen reines  Collodium  wenigstens  im  Umfange  eines  Thalerstückes 
auf  die  Haut  des  Nabels  aufgetragen ;  das  Eintrocknen  des  Collodium 
macht  die  Reduction  der  Hernie  überflüssig.  Der  Verband  bleibt  7  bis 
8  Tage  am  Platze,  löst  sich  dann  von  der  Periferie  gegen  das  Centram 
und  fällt  dann  ab.  Die  Erneuerung  desselben  kann  der  Mutter  oder  der 
Amme  leicht  überlassen  werden.  In  dem  mitgetheilten  Falle  genügte  die 
Anwendung  dieses  Mittels  um  binnen  1 V,  Monaten  vollkommene  Heilung 
herbeizuführen.  Sollte  die  Haut  rings  um  das  Toplcum  zu  sehr  geruBielt 
und  roth  werden,  so  genügt  eine  Auftragung  von  Cerat  oder  Glyoerin  am 
dem  Uebelstande  abzuhelfen.  Bäder  werden  durch  die  Anwendung  des 
CoUodiums  keineswegs  behindert 
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Dmi  Blanbncli  Aber  Impfting. 


8.    ^Setcklchte  m4  Aitibug  4er  Inf  fang^^  ist  der  Titel  des  vom  eng- 
lischen Sanitätarathe  (General  Board  of  Health)  dem  Parlamente  vorge- 
legten  BoeheB,  das  in  jeder  Beziehung  geeignet  ist,  dem  Fachmanne  so 
wohl  als  auch  dem  Laien  zur  Grundlage  eines  erschöpfenden  und  richtigen 
ÜrtheUs  über  diese  wichtige  Frage  zu  dienen. 

Die  praktischen  Britten  haben  im  Interesse  der  guten  Sache  —  die  in 
England  sowohl  als  auf  dem  Continente  keinesweges  gering  zu  schätzende 
Feinde  zählt  —  nicht  nur  die  Literatur  und  die  in  den  neuesten  europfti- 
sehen  Staaten  vorhandenen  oificiellen  statistischen  Daten  benutzt,  sondern 
sie  haben  die  Meinungen  der  Aerzte  und  wissenschaftlichen  Corporationen 
in  der  Heimat  und  in  Ländern ,  wo  die  Medizin  wissenschafüich  gepflegt 
wird  (Oestermeh,  Preussen,  Baiem,  Frankreich  etc.),  eingeholt. 

John  Simon  bevorwortet  die  zahlreich  eingelaufenen  Beantwortungen 
iH2)  der  bekannten  vier  Fragen,  so  wie  die  Gutji^^hten  der  gelehrten 
Körperscbaften  und  Vorstände  von  Blattern- Abtheüungen ,  und  die  zahl- 
reichen Dokumente,  mit  einer  sehr  anerkennenswerthen  selbstständigen 
Arbeit,  "die  sich  die  Erörterung  folgender  fünf  Fragen  zur  Aufgabe  stellte: 

1)  Welcher  Natur  waren  die  Blattern  vor  der  Einführung  der  Vaccination, 

2)  welche  Thatsachen  fährten  zu  ihrer  Anerkennung, 

3)  welche  Momente  haben  sich  seit  einer  50jährigen  Erfahrung  zu  Gun- 
sten der  Vaccination  geltend  gemacht, 

4)  welche  Üebel  schienen  sich  der  Uebung  der  Vaccination  entgegen  zu 
stellen  und  deren  Vortheilen  das  Gegengewicht  zu  halten,  und  endlich 

5)  in  wie  weit  sind  die  Vortheile,  die  von  einer  allgemein  eingeführten 
Impfung  erwartet  werden  können,  verwirklicht?  — 

Die  erste  dieser  Fragen  wird  kurz  mit  den  historisch  nachweisbaren 
gräulichen  Verwüstungen ,  die  die  Blattern-Epidemien  in  allen  Schichten, 
civilisirter  sowohl  als  nichtcivilisirter  Völker  anrichteten ,  beantwortet 

Die  l^atsache,  die  zur  Anerkennung  der  Impfung  führte,  war  die 
Tradition  der  Schutzkraft  der  Kuhpocken  unter  den  Landleuten  von  Glou- 
cestershire,  die  Jenner  nach  einer  dreissigj ährigen  Beobachtung  zur  wis- 
senschaftlichen Klarheit  und  heilbringenden  Anwendung  erhob. 

Dieselbe  Tradition  war  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  auch 
in  einigen  Gegenden  Deutschlands  verbreitet  Ein  Göttinger.  Blatt  erwähnt 
ihrer  im  Jah^  1769.  In  einigen  Theilen  Holsteins  war  die  Schutokraft  der 
Kahpocken  zu  dieser  Zeit  schon  so  weit  bekannt,  dass  zu  wiederholten 
Malen  deren  Lymphe  den  Menschen  eingeimpft  wurde  -,  hauptsächlich  war 
es  der  SohnimAitpr PI  e  tt  (in  ein^yn  DoiSe  «n^pseit  Kiel),  der  im  Jahre  1791 
djwi  Kinder  mit  KuhpookdnlTmphe  impfte ,  djye  bei  der  3  Jabi^e  später  herr- 
■rhftndan  y«iad»-£pideiiue  ycmi  dieser  Hkminkheit  .veraohoi^t  ibUetwB. 


J  e  n  n  e  r  gebührt  ansscUiessIich  das  Verdienst  der  Lehre  toh  der  Üeber- 
tragnng  des  l^schützenden  Stoffes  von  Individuum  anf  Individuum ,  wo- 
dnroh  erst  eine  allgemeine  Wirksamkeit  der  Kuhpockenimpfting  erzielt 
werden  konnte. 

John  Simon  ist  der  Meinung,  da«8  Jenner  vermöge  der  Benennung 
der  am  Kuheuter  befindlichen  Pocken,  rarioiae  rocctiiae,  geahnt  hat,  dass  diese 
Pocken  und  die  Menschenblattern  Modificationen  einer  und  derselben  Krank- 
heit sind.  Dr.  Gassner  in  Günzburg  gebührt  das  Verdienst,  auf  experimen- 
tellem Wege  das  zum  Beweise  erhoben  zu  haben.  —  Nach  zehn  eiiolgloten 
Versuchen  der  Uebertragung  des  Menschenblattern  Stoffes  auf  den 
Kuheuter ,  gelang  es  endlich  daselbst  Pocken  zu  erzeugen ,  die  sowohl  an 
und  ftlr  sich,  als  auch  in  ihrer  uebertragung  auf  den  Menschen,  und  weitem 
Fortpflanzung  von  Arm  zu  Arm ,  als  ganz  gleich  mit  denen  sich  heraus- 
stellten, die  ursprünglich  am  Kuheuter  beobachtet  wurden. 

(NB.  Es  dürfte  an  dieser  Stelle  nicht  überflüssig  sein,  zu  erwähnen, 
dass  dieses  experimentum  erucis  häufig  als  Retrovaccination  angeführt  wird, 
ohne  dass  dabei  bemerkt  wird ,  dass  Variolastoff  auf  den  Kuheuter  über- 
tragen wurde.) 

Das  Parlament  beschäftigte  sich  schon  im  ersten  Jahre  des  gegenwärti- 
gen Jahrhunderts  mit  dieser  wichtigen  J  e  n  n  e  r  *  sehen  Entdeckung ,  nach- 
dem Cline,  Woodwille  und  Pearson  in  den  neunziger  Jahren  die- 
selbe öffentlich  in  London  durch  Experimente  bewahrheiteten. 

Jenner  findet  daselbst  die  vollste  Anerkennung,  und  unmittelbar 
darauf  bildete  sich  eine  Gesellschaft  „für  Ausrottung  der  Blattern,^  deren 
Präsident  Jenner  war.  Die  Opposition  Hess  nicht  lange  auf  sich  warten, 
und  mitunter  wurden  die  abentheuerlichsten  Behauptungen  im  Volke  ver- 
breitet, die  die  zahlreichen  von  angesehenen  Aerzten  und  gelehrten  Körper- 
schaften angestellten  Beobachtungen ,  theils  als  gänzlich  unwahr,  theils  als 
übertrieben  heraussteUten. 

Welche  Momente  haben  sich  seit  einer  50jährigen  Er- 
fahrung zu  Gunsten  der  Vaccine  geltend  gemacht?  lautet  die 
dritte  Frage. 

Statistische  Daten  geben  dieser  Entdeckung  das  glänzendste  Zeugniss. 
—  Aus  dem  grossen  daselbst  angehäuften  Materiale  fahren  wir  nur  an, 
dass  von  einer  Million  Menschen  beiläufig  jährlich  starben : 

Vor  Einführung  Nach  Einführung 

der  Impfung.  der  Impfung, 

in  NiederÖBterreich   ....              2,484  340 

„  Oberösterreich  und  Salzburg         1,421  501 

„Steyermark 1,052  446 

„  BlTrien 518  244 

„Triest 14,046  182 

„  Tyrol  und  Vorarlberg     .                 911  170 

„Böhmen     . 2,174  215 

„  Mähren 5,402  255 

„Schlesien 5,812  198 

„Gallizien 1,194  676 

„Bukowina 3,527  516 

„Dalmatien —  86 

„  Lombardei —  87 

„  Venetianische  Prov.    .    .                 —  70 

„Militärgrenze —  288 

Die  Zahlen  „vor  Einführung  der  Impfung^^  sind  mit  Ausnahme  Bnko- 
wina's  vom  Jahre  1777—1806 ,  die  „nach  Einführung  der  Impfongf^  vwn 
1806—1850  mit  Ausnahme  der  letzten  4  Provinzen,  die  theils  vom  Jahre 
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1817  (die  drei  ersten),  theils  vom  Jahre  1831  —  1850  (MilitfirgrexuEe) 
dfttiren. 

Derselbeii  günstigen  Erfolge  erfreuten  sich  anch  die  andern  Staaten ,  in 
denen  die  Impfting  so  geübt  wird  wie  bei  uns.  So  sind  z.  B.  in  Schweden 
in  froherer  Zeit  von  je  1  Million  Einwohner  jährlich  2050,  später  158,  der 
Variola  erlegen,  in  Westphalen  ist  das  gleiche  Verhältniss  wie  2643  :  114, 
in  Berlin  wie  3422  :  176  etc.  etc. 

Die  vierte  Frage,  die  einen  so  fruchtbaren  Boden  für  alle  möglichen 
die  Gesundheit  nnd  das  Leben  gefilhrdenden  Krankheiten ,  die  in  Folge  der 
Vaccination  entstehen,  abgab ,  ist  zur  Beruhigung  der  Zweifler  zu  Gunsten 
Oesterreichs,  Englands  und  Frankreichs  gelöst  worden.  Die  der  Impfung 
zur  Last  gelegte  Herbeiführung  von  Skrofeln,  Rhachitis  etc.,  die  gleichzeitige 
Einimpfung  von  Syphilis  und  anderen  Contagien  mit  der  Vaccinlymphe 
sind  ohne  jede  positive  Grundlage  in  die  Welt  geschleudert,  nunmehr  als 
Hiragespinnst  erkannt 

Die  Befürchtungen,  zu  denen  das  Vorkommen  von  Variolen  selbst  nach 
der  Impfung  Anlass  gegeben  hat,  waren  zum  grossen  Theile  übertrieben, 
imd  namenüich  dort,  wo  die  Impfung  mit  gutem  Stoffe  zur  rechten  Zeit 
▼ollfUhrt  wurde,  beinahe  auf  Null  reducirbar.  Die  Erfahrung  hat  jedoch 
erwiesen^  dass  der  Schutz  nur  eine  gewisse  Zeit  dauert,  daher  die  Revacci- 
nation  zweckdienlich  ist  Die  Versuche  in  der  preussischen ,  bairischen, 
würtembergischen ,  badischen,  russischen,  dänischen,  schwedischen  und 
brannschweigischen  Armee  beweisen  dies  zur  Genüge.  Sicher  ist  es  ferner, 
dass  Erneuerung  des  Impfstoffes  ebenfalls  der  Empfänglichkeit  für  An- 
steckung mächtig  entgegenwirkt 

Die  Beantwortung  der  fünften  Frage:  In  wie  weit  sind  die  Vortheile 
der  allgemein  eingeführten  Impfung  verwirklicht?  macht  uns  unter  Andern 
mit  der  in  England  noch  jetzt  bestehenden  Abneigung  gegen  die  Vaccina- 
tion, namentlich  gegen  die  im  frühen  Kindesalter,  vertraut  Dass  in  Eng- 
land weniger  für  diese  heilbringende  Sanitätsmassregel  geschehen ,  und  es 
mehr  dem  guten  Willen  der  Aerzte  und  des  Publikums  überlassen  war,  wird 
als  bereits  bekannt,  an  dieser  Stelle  oflGciell  bestätigt  —  Durch  die  Arbei- 
ten des  General -Register-Office  wird  nachgewiesen,  dass  vom  Jahre  1837—40 
bei  36,000  an  Blattern  gestorben  sind,  wovon  die  grosse  Mehrzahl  nach 
Gregory  Kranke,  die  kaum  je  geimpft  waren,  betraf*,  —  noch  einleuchten- 
der wird  der  Nachtheil  des  späten  Impfens  durch  folgende  Zahlen : 

Unter  4,858,  die  während  5  Jahren  in  London,  und  4,227  im  Jahre  1847 
in  England  an  Blattern  starben,  tummoHm  9085,  waren  6,379  unter  5  Jahre 
alt,  also  mehr  als  zwei  Dritttheile,  1,186  waren  zwischen  dem  5.— 10.,  265 
zwischen  dem  10.— 16.  und  die  übrigen  1265  über  15  Jahre  alt 

Diese  Sterblichkeit ,  verglichen  mit  den  Erfahrungen ,  die  man  ander- 
wärts, so  z.  B.  im  Grossherzogthum  Baden,  wo  während  acht  auf  einander 
folgenden  Jahren,  in  Kopenhagen,  wo  während  13  Jahren  kein  Sterbefall  an 
Blattern  vorkam,  machte,  musste  begreiflicher  Weise  zu  einem  Gesetze  füh- 
ren, das  eine  Verpflichtung  zur  Impfung  den  Eltern  auferlegte.  Im 
Jahre  1853  ward  ein  solches  erlassen:  die  Eltern  müssen  ihre  Kinder 
innerhalb  der  ersten  vier  Lebensmonate  (so  es  deren  Gesundheit 
gestattetj  impfen  lassen.  Im  folgenden  Jahre  hat  sich  die  Zahl  der  Impf- 
linge in  England  mehr  als  um  das  Doppelte  vermehrt  von  180,000  auf  408,824, 
darunter  waren,  was  wohl  zu  beachten,  mehr  als  100,000  über  1  Jahr  alt*, 
die  Abnahme  der  Impflinge  schon  in  den  nächstfolgenden  Jahren  1855  und 
^  zeigte,  dass  das  Gesetz  nur  ein  todter  Buchstabe  sei,  indem  kein  Organ 
«xistirt,  das  dessen  strenge  Folgeleistung  überwacht,  und  die  Dagegenhan- 
debden  dazu  verhält 

Und  dennoch,  trotz  der  Ungenügenheit  des  Gesetzes:  „Der  Verpflich- 
tnng  der  ImpfVing  etc.,"  hat  dasselbe  Resultate  geliefert  (denn  es  starben  in 
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den  letoien  3  Jahren  während  des  Bestohens  des  Gesetees  je  182,  wjlhj^d 
in  den  Jahren  1838— 40  je  770  von  1  Million  Einwohner  an  Blattern  starben), 
die  geeignet  sind  darKnäian,  welche  Vortheile  das  Gesetz  brächte,  so  dessen 
oben  angedeutete  L^ke  ausgefüllt  würde.  —  Nebst  dem  ist  es  nothweadig, 
dass  die  öffentlichen  Impförzt^  das  Imp^eschäfl  gehörig  zn  eiiemen  Ge- 
legenheit finden,  denn  nur  dadurch  und  durch  ein  strenges  Geseti  meräm 
die  VorurtheUe  gegen  die  Vaccination  schwinden,  durch  gute  Impiftnte 
wird  die  Impfung  mit  Erfolg  gdiandhabt,  und  die  ganase  Ifassregel  sich  als 
eine  solche  erweisen,  die  von  unberechenbarem  staaüichen  Yorthdle  beglei- 
tet ist 


Analeeten. 


Zweokm&flsIffM  Verilüireii  zur  VerbeMenuifl:  der  Xvli- 

mllohy  von  Hofrath  Dr.^Gump recht.  (Journal  für  Kinderkrankheiten 
1857.  3,  4.)  Um  die  Kuhmilch  leichter  yerdaulich  sn  machen,  rftth  G.  die- 
selbe mit  einer  kleineu  Menge  Kochsalz  zu  versetzen.  Die  Quantität  des 
letztem  richtet  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes;  ein  bis  zwei  und  für  äl- 
tere Kinder  sogar  drei  Messerspitzen  voll  Kochsalz  zu  einer  Tasse  Milch. 
Die  frische  Milch  darf  nach  dem  Zusätze  von  Kochsalz  nicht  lange  aufbe- 
wahrt werden,  weil  die  leicht  freiwerdende  Salzsäure  das  Gerinnen  der- 
selben begünstigt.  Dessbalb  lässt  G.  die  Kuhmilch  zuerst  abkochen^  als- 
dann abrahmen ,  etwas  Milchzucker  und  die  entsprechende  Menge  Koch- 
salz zusetzen.  —  Auf  ähnliche  Weise  kann  die  Milch  auch  fär  Erwach- 
sene leichter  genussbar  und  verdaulich  gemacht  werden;  man  braucht 
nur  die  kochend  heisse  Milch  mit  gepulvertem  Zimmt  aufzugiessen ,  und 
Kochsalz  und  ge^tossenen  Zucker  hinzuzusetzen,  um  sie  pikant  und  wohl- 
schmeckend zu  machen.  In  England  und  Holstein  wird  der  Milch  häufig 
eine  kleine  Quantität  Rum  oder  Cognac  zugesetzt. 

ElnfliUMderBlatoverwaadtgoliafl  zwUolieiiSlieleatea  auf 
d«ren  Kinder.  Ri  11  ie  t  bezeichnet  als  eine  Folge  der  Verheiratung  un- 
ter nahen  Verwandten  eine  Abnahme  der  Lebenskraft,  welche  sich  in 
Hinsicht  auf  Häufigkeit,  Form  und  Grad  durch  verschiedene  Erscheinun- 
gen manifestirt.  Diese  sind:  1.)  nicht  stattfindende  Conception*,  2.)  erst 
spät  eintretende  Conception ;  3.)  unvollkommene  Conception  mit  Fehlge- 
burt endend ;  4.)  das  Entstehen  von  Monstrositäten  *,  5.)  Entstehen  von 
Sprösslingen,  deren  physische  und  moralische  Constitution  unvollkommen 
ist;  6.)  Entstehen  von  Kindern,  die  zu  gewissen  Nervenkrankheiten  be- 
sonders disponirt  sind  und  zwar  betreffs  der  Häufigkeit  in  nachstehender 
Reihenfolge:  Epilepsie,  Blödsinn,  Taubstummheit,  Lähmung,  verschie- 
dene Gehirnkrankheiten;  7.)  skrofulöse  Kinder;  8.)  Kinder,  die  in  einem 
niederen  Alter  sterben,  und  zwar  in  einem  ungünstigeren  Verhältnisse, 
als  andere  Kinder;  9.)  Kinder,  die,  wenn  sie  auch  die  ersten  Jahre  über- 
leben, doch  späterhin  Krankheiten  nicht  so  glücklich  überstehen,  als 
unter  andern  Verhältnissen  erzeugte  Kinder.  Wenn  bei  einzelnen  Ehe- 
paaren die  nachtheiligen  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  sich  auch  nur 
zum  Theile  oder  gar  nicht  zeigen,  so  steht  doch  immer  noch  zu  fürchten , 
dass  sich  in  den  spätem  Generationen  solche  geltend  machen ,  ja  dass 
noch  später  die  Vernichtung  der  ganzen  Familie  erfolgen  kann.  Rilliet 
sammelte  seine  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  in  Genf,  wo  Ehen 
zwischen  nahen  Verwandten  ziemlich  häufig  vorkommen. —(Oesterr.  Zeit- 
schrift für  Kinderheilkunde.) 

Aag^elionie  Snoephalooele.  Zach.  Laurence  (itfi«i.-cte-. TVcnu- 
act.  VoL  39.  1856.  —  Schmidt  8  Jahrbücher  1857. 10)  L.  beobachtete  einen 
Fall  von  angebomer  Encephalocele,  wobei  das  ganze  kleine  und  ein  Theil 
des  grossen  Gehirns  hervorgedrängt  waren,  und  das  Kind  dennoch  5  Mo- 
nate lebte.  Mit  Ausnahme  einer  tonischen  Contraction  der  Flexores  der 
rechten,  und  später  auch  der  linken  Hand ,  und  des  Mangels  des  Sehver- 
mögens war  keine  besondere  Störung  bemerkbar.  An  diesen  Fall  reiht  L. 
eine  tabellarische  Uebersicht  über  75  angeborne  Hernien  des  Gehirns ;  aus 
dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  das  Geschlecht  keinen  Unter- 
schied betrefiiB  der  Frequenz  ihres  Vorkommens  bietet,  dass  solche  Kinder 
entweder  vor  der  Geburt  sterben^  oder  nur  eine  sehr  geringe  Lebensdauer 
haben,  (unter  68  Fällen  waren  32  todtgeboren ;  1  Kind  wurde  '/,  Jahr  alt, 
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1  lebte  118  Tage;  die  meisten  starben  vor  der  achten  Woche).  Der  hervor- 
gedrängte Qehirntheil  entspricht  dem  Sitze  der  Oeffnung,  und  nur  selten 
ist  die  ganze  Gehirnmaase  hervorgetreten»  Das  Qchim  ist  gewöhnlich  im 
Zustande  der  Erweichung  oder  der  Atrophie,  oder  es  ist  ein  Erguss  in  die 
Ventrikel  vorhanden.  Die  Grösse  des  Tumor  variirt  sehr,  und  der  Haupt- 
sitt  desselben  ist  das  Hinterhaupt.  Bei  2  Fällen  wurde  durch  einen  chirur- 
gischen Eingriff  Heilung  erzielt. 

Frtthmeltlffe  VwrkMöhBXim^  dBU  BchU^ln  bei  Mioroee- 
plMdea.  Baillarger  (B«U.  de  l'Aead.  1856.  —  Schmidt's  Jahrb.  1857.2). 
Die  frühzeitige  Yerknöchernng  des  Schädels  steht  nach  der  AnsichC  des 
Verfassers  im  Zusammenhange  mit  einer  langsameren  Entwicklung  des 
Gehirns.  Microoephalus  findet  sich  daher  häufig  mit  Idiotismus  vergesell- 
schaftet; Verfasser  erwähnt  mehrerer  microcephalischer  Idioten,  welche 
nach  Aussage  der  Mfltter  mit  ganz  hartem  Schädel  geboren  wurden.  Bei 
einem  4jährigen ,  vollständigen  Idioten  betrug  die  grösste  Circnmferent 
des  Schädels  kaum  35  Centimeter ;  die  StUwra  ooromiüff  war  nicht  mehr 
sichtbar,  ebenso  wenig  die  iStflwa/ronkiJif,  welche  nur  zu  unterst  durch  eine 
vorspringende  Knochen  leiste  angedeutet  war ;  nur  die  Lambdanaht  war 
noch  vorhanden.  —  Bei  Microcephalen^  deren  Kopf  sehr  klein,  aber  wohl- 
gestaltet ist^  und  deren  Intelligenz  eine  gewisse  Entwicklung  erlangt,  fin- 
det man  diese  frühzeitige  Verknöcherung  des  Schädels  nicht;  doch  ver- 
misst  man  dieselbe  auch  manchmal  bei  vollständigen  Idioten.  —  Nach 
Gratioletist  das  Fortbestehen  der  Suhura  frontalis  (sollte  wohl  heissen 
coronaUs)  mit  einer  grösseren  Entwicklung  der  Intelligenz  verbunden. 

Tnberonloie  Oei  Pen«  VaroU.  Prof.  Köstlin.  (Würt  Corr. 
1856.  44.)  Ein  Knabe  von  5  Jahren,  welcher  den  Keuchhusten,  bald  dar- 
auf die  Masern  und  einen  darauffolgenden  Lungenkatarrh  überstanden 
hatte,  erkrankte  2  Monate  später  mit  Bauchschmerzen,  Stuhlverstopfung, 
und  heftigen  Schmerzen  über  dem  Kreuzbeine.  Es  trat  Besserung  ein,  aber 
das  Kind  wurde  unverträglich,  sehr  reizbar  und  litt  an  vagen  Kopfschmer- 
zen, welche  in  Paroxysmen  auftraten.  Auch  diese  Erscheinungen  Hessen 
wieder  nach,  und  machten  einem  sehr  häufigen  Drange  zum  Uriniren  Platz. 
Mit  einem  Male  traten  allgemeine  Convulsionen  mit  Bewnsstlosigkeit  und 
Schaum  vor  dem  Munde  auf,  ohne  eine  bekannte  Veranlassung,  aber  auch 
diese  hielten  nicht  an;  und  obwohl  keine  neuen  Erscheinungen  mehr  sich 
zeigten,  ging  Patient  dennoch  durch  sichtliche  Abnahme  der  Kräfte  an 
Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  auf  dem  Türkensatte] 
in  der  Arachnoidea  gallertiges  Exsudat,  nach  den  Foss.  Sylv.  sich  aus- 
breitend, besonders  in  der  linken  Foss.  Sylv.  ziemlich  grosse  Tuberkel- 
granulationen. Die  Hirnsubstanz  war  blutreich,  in  den  beiden  Seiten  Ven- 
trikeln zusammen  bei  3  §  Serum ^  die  Wände  der  Ventrikel  weich;  im 
vordem  Lappen  der  linken  Hemisphäre  des  Grosshirns  ein  gelber  Tuber- 
kel von  der  Grösse  einer  Feuerbohne,  die  umgebende  Hirnsubstans  gelb- 
lich erweicht;  im  kleinen  Gehirn  ein  halbtaubeneigrosser  Tuberkel;  ein 
dritter  Tuberkel  von  unebener  Oberfläche  nahm  den  Pons  Varoll  ein,  und 
zwar  so^  dass,  mit  Ausnahme  der  hinteren  ,  dem  vierten  Ventrikel  zuge- 
kehrten FTäche^  wo  sich  normale  Himsubstanz  vorfand,  das  ursprüngliche 
Gewebe  völlig  verdrängt  war.  Im  Innern  des  Tuberkels  war  keine  Erwei- 
chung  sichtbar.  —  Ausserdem  fand  man  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen 
und  der  Milz. 

Bor  Pathologe  des  kleinen  Oehlme.  Ollivier.  iTraü.tom.IL 
—  Schmidts  Jahrb.  1857.)  An  einem  11jährigen  Knaben  wurden  folgende 
krankhafte  Erscheinungen  beobachtet:  Aeusserst  heftige  Kopfschmerzen. 
Schwächung  des  Sehvermögens,  krampfhafte  Bewegungen  der  Bnlbi,  Er- 
weiterung der  Papillen,  üebelkeit,  Erbrechen,  zeitweise  AnlUIle  von 
Asphyxie,  dclrvrächnng  oerlntelTigenz,  Traurigkeit,  Unlust,  vorübergehen- 


der  Sopor,  in  den  Gliedern  ungestörte  Empfindung  und  Bewegung,  aber 
heftige  Schmersen  in  denselben,  Unvermögen  sich  ruhig  zu  verhalten^ 
mangelndes  Bewusstsein  der  Gegenstände.  Die  Section  zeigte  einen  tau- 
beneigrossen  Tumor  zwischen  dem  kleinen  Gehirne  und  hinter  der  Varols- 
brücke,  ferner  eine  Schichte  von  Encephaloid-Materie,  die  hinten  auf  den 
hintern  Bückenmarlusträngen  gelagert  war. 

]>lo  Otorrhoea  der  Kinder  und  deren  Behandlung,  von 
Toynbee.  (London  medical  Times.  1856  October.  —  Journal  für  Kinder- 
krankheiten 1857.  3.  4.)  Die  Otorrhoea  ist  in  den  meisten  Fällen  eine 
chronische  Entzündung  des  häutigen  Gehörganges ,  welche  eine  stärkere 
Absonderung  veranlasst.  Sie  findet  sich  gerne  bei  Kindern  mit  einer  Nei- 
gung au  Drüsenanschwellungen  oder  allgemeiner  Schwäche,  und  wird 
häufig  nach  Scharlach,  Masern  oder  ßrkältuogen^  seltener  nach  voraus- 
gegangenen traumatischen  Einwirkungen  auf  das  Ohr  beobachtet  Schwer- 
hörigkeit oder  gar  Taubheit  setzen  schon  einen  längeren  Bestand  des 
Ohrenflnsses ,  und  ein  Uebergreifen  des  entzündlichen  Prozesses  auf  die 
Haut  des  Paukenfelles  voraus.  Häufig  jedoch  ist  die  Otorrhoea  nur  ein 
Symptom  einer  innerhalb  der  Paukenhöhle  bestehenden  Reizung.  Poly- 
pen können  zugleich  mit  chronischem  Katarrhe  des  häutigen  Gehörgan- 
ges vorkommen,  und  bedingen  dann  häufiger  Blutungen  aus  dem  Ohre. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  WegschafFung  desSecretes  aus  dem  Gehör- 
gange und  Reinhaltung  desselben.  Dazu  dienen  Injectionen  von  lauem 
Wasser,  später  von  schwach  adstringirenden  Flüssigkeiten.  Bei  bedeuten- 
der Schmerzhaftigkeit  räth  T.  einen  oder  zwei  Blutegel  an  den  Rand  der 
äusseren  Seite  des  Ganges  zu  setzen,  und  warme  Fomentatiunen  auf  das 
Ohr  zn  machen-,  in  hartnäckigen  Fällen  sollen  Gegenreize  auf  den  Hastoid- 
fortsatz  unterhalten  werden  ,  und  eine  kräftige  Solution  von  Nitr,  argmt. 
(10 — 40  Gran  auf  die  Unze)  jeden  dritten  Tag  eingespritzt  werden.  Dabei 
hat  man  das  Allgemeinbefinden  nach  Möglichkeit  zu  fördern. 

Botopla  oordie.  Dr.  Dotzauer.  (Oesterr.  Zeitschrift  für  Kinder- 
heilkunde 1857. 1.)  An  einem  reifen,  lebend  gebornen  Knaben  fand  sieh 
folgende  höchst  merkwürdige  Deformität  Das  Herz  lag  auf  und  ausser- 
halb dem  Thorax,  ohne  Herzbeutel,  und  machte  seine  Stösse,  Systole  und 
Diastole,  wobei  es  sich  auf  der  Aussenfläche  der  Magengrube  hin-  und 
herbewegte.  Ajn  untern  Dritttheile  desSternums  fand  sich  ein  eiförmiges, 
guldenstück  grosses,  nach  Oben  callös  abgewölbtes  Loch,  aus  welchem  die 
grossen  Geftostämme  vom  Herzen  auslaufend  und  mit  ihm  in  regelmässi- 
ger Verbindung  stehend  herausgingen.  Daselbst  konnte  man  den  Puls- 
schlag an  der  Aorta  und  den  übrigen  grossen  Arterien  deutlich  fühlen. 
In  der  Gegend  der  fünften  Rippe  linkerseits  lag  das  Herz  durchaus  frei 
aus  der  Brust  heraus^  dort  wo  die  grossen  Gefässe  vom  Herzen  ausliefen, 
war  eine  leichte  Adhäsion  mit  der  Bauchwand  und  dem  Zwerchfelle  -- 
wahrscheinlich  durch  den  nicht  zur  Ausbildung  gekommenen,  rudimen- 
tären Herzbeutel  —  gebildet,  so  dass  das  oben  erwähnte  Loch  in  der  Brust- 
wand'nach  unten  geschlossen  erschien.  Das  übrigens  regelmässig  ausge- 
bildete Kind  schrie  heftig,  und  nahm  laues  Zuckerwasser  zu  sich.  Die 
Reposition  des  Herzens  war  unmöglich,  weil  das  Loch  in  der  Brustwand 
viel  zu  klein  und  zu  enge  war ,  und  eine  stärkere  Verwachsung  des  Her- 
zens da,  wo  die  grossen  Gefässe  ausliefen,  mit  dem  Messer  getrennt  wer- 
den musste.  Bei  dem  Emporheben  des  Herzens  musste  grosse  Vorsicht 
angewendet  werden^  wollte  man  nicht  asphyctische  Erscheinungen  her- 
vormfen.  Es  wurde  wegen  grosser  Trockenheit  und  Rigidität  der  Herz« 
Substanz  das  Herz  mit  in  laues  Wasser  getauchten  Läppchen  umgeben,  und 
geeignet  bedeckt.  In  der  darauffolgenden  Nacht  starb  das  Kind,  unzwei- 
felhm  an  Lähmung  des  Herzens.  Die  Section  wies  ausser  der  beschriebe- 
nen Ifissbildung  nichts  abnormes  nach  j  selbst  der  Unke  Lungenflügel  war 
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normal  gestaltet^  und  die  grossen  GefftssBtftmme  erschienen  nnr  etwas  ver- 
längert. Leider  worden  über  die  Bewegungen  der  Muskelfasern  des  Her- 
zens, ttberdessenVerhalten  in  der  Systole  und  Diastole  u.  s.w.  keine  genaue- 
ren Beobachtungen  gemacht. 

XiUnST^n^pitellom  das  Foat«.  P.  Lorain  und  Robin  (GasL 
m^d.l85&',  12.)  Die  Verfasser  bezeichnen  damit  jenen  Zustand  der  foetalen 
Lunge,  wobei  die  Bndigungen  der  Luftwege  mit  dem  ihnen  eigen thüm- 
lichen  Pflasterepitel  so  angefüllt  sind,  dass  jeder  Luftzutritt  unmöglich 
wird.  Dabei  sind  die  Endigungen  der  Luftwege  etwas  erweitert,  mit 
Pflasterepitel  erfüllt,  in  soliden,  selten  hohlen  C5'lindern  von  der  Gestalt 
der  Endzweige  der  Luftwege.  Die  Zellen  waren  kleiner,  ihre  Kerne  ver- 
hftltnissmässig  gross,  mit  körnigem  Inhalte  erfüllt^  theilweise  fettig  ent- 
artet. In  beiden  erwähnten  Fällen  war  Pemphigus  gleichzeitig  zugegen. 

Baltrag  zur  Zi«hr«  von  d«r  hydrostatisohonZiiincrenprob«, 
von  Dr.  Maschka.  (Prager  Vierteljahresschrift  1857  I.)  Das  Schwimmen 
der  Lungen  Neugeborner  wird  bedingt,  entweder  durch  das  Athmen, 
oder  durch  künstliches  Lufteinblasen ,  oder  endlich  durch  die  F&ulniss. 
Letztere  kann  nur  unter  gewissen  Bedingungen  Schwimmfähigkeit  einer 
Lunge,  welche  nicht  geathmet  hat ,  herbeiführen  ,  und  diese  sind  Wärme 
und  Feuchtigkeit;  fehlen  diese,  so  erfolgt  entweder  Eintrocknung  oder 
Auflösung  der  Struktur  der  Lunge.  Die  Schwimmfähigkeit  faulender  Lun- 
gen kommt  auf  diese  Weise  zu  Stande,  dass  sich  Gas  unter  dem  Pleura- 
überzuge  in  Form  von  Bläschen  ansammelt;  daher  eine  solche  Lunge, 
wenn  die  Bläschen  aufgestochen  werden,  oder  von  selbst  platzen  (was  bei 
fortschreitender  Fäulniss  der  Fall  zu  sein  pflegt)  und  nach  Anwendung 
einer  geringen  Gompression  im  Wasser  untersinkt,  ohne  jemals  wieder 
schwimmfähig  zu  werden.  Lungen ,  welche  geathmet  haben ,  oder  denen 
künstlich  Luft  eingeblasen  wurde,  können  nicht  durch  Gompression,  wohl 
aber  unter  der  Luftpumpe  zum  Untersinken  in  Wasser  gebracht  werden. 
Faulen  Lungen,  welche  theilweise  oder  vollständig  geathmet  haben,  in 
einem  wässerigen  Medium ,  so  sinken  sie  nach  20—30  Tagen  von  selbst 
unter,  können  aber  durch  Lufteinblasen  wieder  schwimmfähig  gemacht 
werden,  zum  Beweise,  dass  die  Lungentezttir  nicht  zerstört  wurde.  Ge- 
rade so  verhalten  sich  faulende  Lungen ,  denen  Luft  eingeblasen  worden 
war.  Es  ist  daher  auf  anatomischem  Wege  allein  fast  nie  möglich  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  schwimmende  Lunge  eines  Neugebornen  geathmet  habe, 
oder  künstlich  aufgeblasen  wurde;  sicher  aber  ist  es,  dass,  wenn  eine 
faulende  Lunge  noch  nach  der  Eröffnung  ihrer  Luftblasen,  nach  Ablösung 
der  Pleura,  und  Gompression  des  Lungengewebes  schwimmfähig  gefunden 
wird,  dieselbe  entweder  geathmet  hat^  oder  aufgeblasen  wurde.  Sinkt  je- 
doch eine  solche  Lunge  unter,  ist  in  den  Pleurasäcken  wenig  Flüssigkeit 
enthalten,  und  die  Fäulniss  weit  vorgeschritten,  dann  ist  jede  Entschei- 
dung unmöglich. 

Brworbana  Iinngenatel#ota«le ,  von  Dr.  Garl  Gerhardt 
(Virch.  Arch.  1857. 1,  3.)  Die  secundäre  Atelectasle  der  Lungen  resultirt 
am  häufigsten  aus  Katarrhen ,  und  aus  der  Schwäche  der  Respirations- 
muskeln; als  untergeordnete  Momente  für  das  Zustandekommen  derselben 
sind  anzusehen  die  Rückenlage  der  Kinder,  das  feste  Wickeln  derselben, 
der  Aufenthalt  in  verdorbener  Luft.  Bei  der  Diagnose  hat  man  die  Zeichen 
des  bronchialen  Katarrhs,  das  fortgeleitete ,  schwächer  hörbare  Zellath- 
men  benachbarter  Theile^  das  Einziehen  des  unteren  Theiles  desSternnms 
und  der  obern  falschen  Rippen,  den  zeitweilig  aber  in  heftigen  Paroxys- 
men  auftretenden  Husten,  die  ungleiche  Wärmevertheilung ,  und  die, 
meist  sehr  geringe  Gyanose  zu  berücksichtigen.  Von  wesentiichem  Be- 
lange ist  die  Beobachtung  des  Verlaufes ,  der  eine  gewisse  Gonstans  der 
Brieheiniingen  seigt.  Die  Prognose  gestaltet  sich  günstiger  bei  den  leich- 
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teren  Formen  und  jener  Atelectasie,  welche  darch  einen  heftigen  Katarrh 
veranlasst  wurde.  Der  Winter  und  das  Frühjahr  erweisen  sich  solchen 
kranken  Kindern  besonders  gefi&hrlich.  Bei  der  Behandlung  hat  man  vor 
Allem  aaf  eine  gesunde  Wohnung,  öfteres  Austragen  in^s  Freie^  passende 
Nahrung  und  Pflege  zu  sehen;  nebstbei  kommen  dieTonica,  Eisen,  China, 
Wein,  und  die  Expectorantia  in  Anwendung. 

IM#  Gelbnoht  der  Veugeboman,  von  Herrn  Hewitt  in  Lon- 
don. (Lancet  5.  Juli  1856.)  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  ist  die  Ur- 
sache des  sogenannten  Icterus  neonatorum  in  einem  Congestionszustande 
der  Leber  gelegen.  Dieser  tritt  ein,  wenn  nach  der  Geburt  dem  üeber- 
tritte  des  Blutes  aus  der  rechten  Herzhälfte  in  die  Lungen  ein  Hinderniss 
entgegensteht;  ist  die  dadurch  bewirkte  Stauung  des  Blutes  im  hepati- 
schen Venensysteme  bedeutend,  so  entsteht  Gelbsucht.  Auch  die  Kälte 
soll  nach  Verfasser  diese  Wirkung  hervorbringen,  und  durch  Congestion 
der  Leber  Gelbsucht  veranlassen,  indem  das  von  Blut  überfüllte  Paren- 
chym  der  Leber  die  kleineren  Gallengänge  comprimire.  Auf  diese  An- 
schauungsweise gründet  sich  die  Therapie,  mittelst  kräftiger  Reibungen, 
durch  Erwärmung  des  Kindes  die  Cirknlation  des  Blutes  zu  beleben^  und 
durch  Abführmittel  den  Darmkanal  möglichst  frei  zu  machen. 

Idiopathlsoh«  Vabelblutnng  der  Neugebomen.  Von  Dr. 
Stein thal.  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1857.  1.2.)  Die  Omphalor- 
rhagia  neonatorum^  d.  i.  jener  Krankheitszustand,  wo  bei  normaler  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  entweder  vor  dem  Abfallen  derselben,  oder  nach 
diesem  Zeitpunkte  eine  geringere  oder  stärkere  Blutung  aus  dem  Nabel- 
höcker oder  der  Nabelgrnbe  erfolgt,  gehört  allerdings  zu  den  selteneren 
Krankheiten.  Roger  beobachtete  sie  binnen  2  Jahren  unter 9000— 10000 
Findelkindern  in  einem  einzigen  Falle.  Sie  scheint  vorherrschend  im  männ- 
lichen Geschlechte  vorzukommen,  und  mit  der  Constitution  der  Neuge- 
bornen  in  keinem  Causalnexus  zu  stehen.  Sie  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entweder  unmittelbar  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  oder  we- 
nige Tage  später,  und  ist  bedingt  durch  die  unterbrochene  oder  gehemmte 
Obliteration  der  Nabelgefässe,  ausserdem  durch  arteriüis  umbilieaUs,  und  in 
nicht  gar  seltenen  Fällen  durch  das  Fortbestehen  der  fötalen  Blutmischung 
bei  mangelhafter  Involution  der  fötalen  Wege,  endlich  durch  die  soge- 
nannte DiiposiUo  haemorrhagica.  Die  Prognose  ist  nach  Verfasser  sehr  un- 
günstig, und  zwar  desto  übler,  je  früher  die  Blutung  nach  der  Geburt  er- 
folgt*, man  hat  selbst  in  der  dritten  Woche  noch  eine  tödtliche  Blutung 
eintreten  gesehen.  Die  Behandlung  soll  prophylactisch  sein  in  jenen  Fäl- 
len, wo  sich  ein  Beispiel  von  Nabelblutung  in  einer  Familie  schon  einmal 
ereignet  hat,  und  bei  wirklich  eingetretener  Blutung  sich  nach  der  Quelle 
des  hervorsickernden  Blutes,  den  Complicationen  u.  s.  w.  richten.  In  den 
meisten  bekannt  gewordenen  Fällen  leisteten  die  Styptica  und  Compres- 
sionsmethoden  nicht  genügende  Hilfe  *,  am  meisten  bewährte  sich  noch  die 
Unterbindung  en  masse.  Nach  Paul  Dubois  wird,  nachdem  das  Kind 
80  auf  einem  Tische  gelagert  und  festgehalten  ist^  dass  der  Bauch  hervor- 
steht, eine  Hasenschartennadel  quer  durch  die  Basis  des  Nabels  hindurch- 
gesteckt, so  dass  nur  die  Hautdecke  durchstochen  wird.  Unterhalb  dersel- 
ben wird  eine  zweite  so  durchgeführt,  dass  sie  jene  rechtwinkelig  durch- 
'  kreuzt ',  sodann  schlägt  man  iim  jede  Nadel  einen  Faden  in  einer  Achter- 
form herum,  und  wird  die  Ligatur  auf  diese  Weise  vollendet.  Die  Nadeln 
werden  nicht  vor  dem  Loslösen  des  Schorfes  entfernt. 

Hanui&iir«liifkrkt  In  d«n  Viaren  Vengebomer.  Von  Dr. 
Hecker.  (Virchows  Arch.  1857. 1.  3.)  Verfasser  suchte  die  Frage  zu  lö- 
sen, ob  der  Hamsäureinfarkt  in  den  Nieren  der  Neugebomen  in*s  Bereich 
der  physiologischen  Ausscheidungen  gehöre,  oder  ob  abnorme  Bedin- 
gungen das  Zustandekommen  desselben  begründen?  Zuerst  bemühte  sich 
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H.  die  Zeit  zu  bestimmen,  innerhalb  welcher  der  Infarkt  sich  am  häufigsten 
zeigt,  und  da  fand  H.,  dass  von  den  bald  nach  der  Geburt  Verstorbenen 
6  Percent,  von  den  im  Verlaufe  des  1.  Tages  Gestorbenen  20  Perc,  von 
den  zwischen  dem  2.  und  14.  Tage  Gestorbenen  53  Perc,  und  von  den 
zwischen  dem  14.  und  60.  Tage  Gestorbenen  36  Perc.  den  Infarkt  zeigten, 
woraus  erhellt,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder,  welche  zwischen  dem 
2.  und  14.  Tage  zur  Section  kamen,  den  Harnsäure-Infarkt  in  den  Nieren 
enthielt.  Um  über  die  physiologische  Natur  dieser  Harnsäure- Ausscheidung 
in's  Reine  zu  kommen,  schlug  H.  einen  doppelten  Weg  ein,  das  Experi- 
ment an  jungen  Thieren,  und  die  Harnuntersuchung  bei  neugeborenen 
Kindern.  Erstere  lieferte  kein  positives  Resultat*,  auf  letzterem  Wege 
fand  Hodann,  dass  von  33  Kindern  15  harnsaure  Salze  durch  den  Urin 
ausschieden,  worunter  aber  gesuude  und  kränkliche  Kinder  mit  inbegriffen 
waren.  Verfasser  fand  die  Harnsäare-Ausscheidung  jedesmal  bei  Kindern 
mit  leichteren  oder  schwereren  Störungen  ihres  Befindens  zusammen- 
treffend. Seinen  Untersuchungen  gemäss  ist  der  Urin  todtgeborener  Kin- 
der arm  an  festen  Bestandtheilen,  schwach  sauer  reagirend.  Bis  zum  Ab- 
lauf des  3.  Tages  war  die  Urinsekretion  bei  Neugeborenen  sehr  gering; 
dieselbe  stieg  in  den  nächstfolgenden  Tagen  auf  circa  3  ^  täglich,  der 
Urin  reagirte  stets  schwach  sauer,  war  blassgelb,  und  zeigte  keine  Spur 
von  Sediment  bis  zum  25.  Tage.  Wegen  dieses  Verhaltens  des  Urines 
Neugeborener,  namentlich  wegen  seines  äusserst  geringen  Gehalts  an 
Harnsäure,  glaubt  Verfasser  den  Harnsäure-Infarkt  in  den  Nieren  Neuge- 
borener als  eine  pathologische  Erscheinung  erklären  zu  müssen. 

Hamabsondomilg  Im  Sohaxlaoh,  von  Holder.  (Würtemberg. 
Corr.  1856.  4.)  Während  des  Bestehens  des  Scharlachs  und  2—3  Tage 
nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  ist  die  Urinmenge  sehr  gering, 
der  Urin  arm  an  festen  Bestandtheilen,  hat  ein  niederes  spezifisches  Ge- 
wicht, stark  sauere  Reaction,  eine  gelbe  —  rothgelbe  Farbe,  und  ist  reich 
an  Harnsäure  und  Farbstoffen.  Vom  Beginne  der  Abschuppung  au  (6  — 10 
Tage)  vermehrt  sich  die  Harnmenge  um  ein  Bedeutendes,  der  Harn  wird 
hellgelb,  reagirt  wenig  sauer,  neutral,  zuweilen  alkalisch,  trübt  sich  bald, 
hat  ein  grösseres  spezifisches  Gewicht,  viel  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia  und  meistens  auch  Eiweiss.  Der  Gehalt  an  Ei  weiss  dauert  ge- 
wöhnlich nur  sehr  kurze  Zeit,  und  nur  wo  eine  Brightische  Nierenerkran- 
kung sich  auch  anderseitig  kundgibt,  über  6—9  Tage.  Nicht  immer  ist 
Oedem  damit  verbunden. 

Blaiensteln  bot  einem  einjährigen  H&dohen.  (Oest.Zeitschr. 
für  Kinderheilkunde  1857.  6.)  Das  Mädchen  bot  folgende  Erscheinungen: 
Ungemeine  Unruhe  mit  heftigem  anhaltenden  Schreien,  öfterem  Drange, 
wobei  sich  das  Kind  auf  dem  Bauche  wälzte  und  den  Mastdarm  hervor- 
drängte, häufigeres  Harnlassen,  welches  dem  Mastdarmvorfalle  zugeschrie- 
ben wurde.  Der  Tod  erfolgte  unter  einem  Anfalle  von  Eclampsie.  Die 
Section  ergab  einen  Blasenstein  von  8 — 9  Linien  Länge-  und  4  Linien 
Breite-Durchmesser,  der  fest  im  Blasenhalse  eingekeilt  war,  Atrophie  der 
Nieren  mit  Nephritis,  chronischen  Katarrh  des  Rectums  und  Colons.  — 
Der  Vorfall  des  Rectums  war  daher  in  diesem  Falle  offenbar  ein  consecu- 
tives  Leiden,  in  Folge  des  heftigen  Drängens  durch  den  Blasenstein  ver- 
anlasst. Dieses  nicht  so  seltene  Vorkommen  von  Harnsteinen  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  dürfte  dazu  dienen,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 
besonders  wenn  bei  grosser  Unruhe  des  Kindes  ein  häufiges,  hefUges 
Drängen  zum  Harnen  vorhanden  ist,  auf  den  Zustand  der  Harnwerkzeuge 
zu  leiten. 

Itengel  der  beiden  obem  Eztremit&ten  an  einem  neu- 
geborenen Kinde.  Oberarzt  Rex.  (Med.  Zeitg.  Russl.  1857.  35.)  Eine 
Bergmannsfrau,  welche  firtlher  6  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  wurde 
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▼00  einem  Mädchen  entbanden,  welchem  die  oberen  Extremitäten  fehlten. 
Die  Länge  des  Kindes  betrug  18'';  Kopf-,  Rumpf-  und  Beckenknochen 
waren  normal,  der  linke  Oberschenkelknochen  halbmondförmig  gekrümmt, 
om  t'*  kürzer  als  der  rechte.  Die  Schulterblätter  zeigen  keine  deutliche 
Gelenkfläche  und  die  Akromialenden  der  Schlüsselbeine  sind  mit  dem 
Akromion  in  einem  spitzen  Winkel  vereinigt',  unterhalb  dieser  Vereini- 
gung bemerkt  man  eine  kleine  Vertiefung  und  in  ihrer  Mitte  ein  fleischi- 
ges, warzenähnliclies  Rudiment  von  röthlichcr  Hautfarbe,  links  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Nuss,  rechts  erbsengross.  Das  Kind  war  übrigens 
vollkommen  lebensfähig. 

Variola  haamorrhag^oa,  von  Löschner.  (Prager  Viertelj. 
1857.  L)  Verfasser  beobachtete  die  Variola  haemorrhagica  unter  3  Gestalten : 
1.  Die  Vesikel  mit  Blut  gefüllt  und  nebenbei  Petechien,  Vibices  und  Hae- 
morrhagien  in  andern  Organen.  2.  Die  Blattern  entwickelten  sich  nur 
halb,  welk  neben  Petechien  und  Vibices.  3.  Die  Variola  entwickelte  sich 
auf  dunkelrothem  Grunde  unter  Haemorrhagie  wirklich.  Alle  3  Formen 
waren  coufluirend  *,  von  12  Fällen  endeten  8  tödtlich.  Bei  sämmtlichen 
Fällen  fanden  sich  Stasen  in  den  Kapillaren  der  äussern  als  auch  der 
innern  Organe,  namentlich  wurden  Darmblutungen,  Lungeninfarkt  und 
Lungengangraen  in  den  lethalen  Fällen  beobachtet.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Verfassers  zeigt  sich  die  Variola  haemorrhagica  am  häufigsten  bei  Krank- 
heiten der  Milz,  der  Lymphdrüflen,  bei  sogenannten  Blutern,  bei  Leber- 
und Lungeustasen,  Gallensteinen,  und  fallt  daher  zusammen  mit  Typhus- 
epidemien, Hospitalbrand  u.  s.  w.  Die  Behandlung  soll  vorzüglich  gegen 
die  zu  grosse  Alkalescenz  des  Blutes  gerichtet  sein,  daher  frische  Luft, 
küble  Temperatur,  Säuren,  Adstringentia,  China,  Wein,  Bier  anempfohlen 
werden.  Wo  Darmblutungen,  wo  Lungengangraen  auftraten,  sah  Verfasser 
nie  Heilung  erfolgen. 

Dar  Tjrpl&iUI  bei  Klndam.  Dr.  Leder  er.  (Mediz.  Wochenschr. 
1857.  6.  7.  8.  12. 13.)  Verfasser  theilt  seine  Beobachtungen  über  den  Ty- 
phus bei  Kindern  mit,  und  zwar  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Typhns- Epidemie  185%.  Im  frühesten  Kindesalter  zeigt  sich  nach  Verf. 
der  typhöse  Prozess  sehr  selten,  und  selbst  in  dem  frühen  Jünglingsalter 
erreicht  die  Disposition  zur  typhösen  Erkrankung  nicht  jene  Höhe,  wie 
znr Pubertätszeit.  Verfasser  bespricht  die  einzelnen  Erscheinungen 
des  Typhus,  in  wiefern  sie  für  den  typhösen  Prozess  im  Kindesalter  cha- 
rakteristisch sind  oder  nicht.  1.  Die  Diarrhöe  bietet  weder  durch  ihre 
Qualität  noch  Quantität  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose;  sie  hat 
keinen  Werth  für  die  Unterscheidung  zwischen  einem  Hirnleiden  und 
Typhus,  da  oft  genug  neben  einer  Gehirntuberkulose  Tuberkulose  des 
Darmkanals  gefunden  wird.  Unter  91  Kindern  hatten  39  gleich  Anfangs, 
26  im  weitern  Verlaufe  des  Typhus  Diarrhöe.  Blut  in  den  Entleerungen 
ist  selten ,  und  kommt  auch  in  entzündlichen  Darmkrankheiten  bei  Kin- 
dern unter  1  Jahre  vor.  2.  Das  Erbrechen,  welches  nach  Rilliet  und 
Barthez  in  der  Hälfte  der  Kranken  vorkommt,  beobachtete  Verfasser 
beim  Typhus  viel  seltener,  unter  91  Kindern  viermal  am  Beginne  der  Er- 
krankung, nie  im  Verlaufe  des  typhösen  Prozesses,  und  hat  daher  ein 
länger  fortdauerndes  Erbrechen  einen  Werth  für  die  Unterscheidung  zwi- 
schen einem  tieferen  Gehirnleiden  und  dem  Typhus.  3.  Meteorismus 
(io  dem  ersten  Lebensjahre  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Obstipation 
und  den  verschiedenen  Arten  der  Diarrhöe)  kann  nur  in  den  späteren 
Jahren  als  ein  coustanterer  Begleiter  des  Typhus  angesehen  werden.  4.  Der 
Bauchschmerz  gibt  sich  bei  kleinen  Kindern  durch  anhaltendes  Schreien 
mit  Anziehen  und  Abstossen  der  Füsse  kund ;  grössere  Kinder  klagen 
über  spontanen,  häufiger  jedoch  durch  Druck  hervorgerutenen  Schmerz  in 
der  Coecalgegend,  oder  in  der  entgegengesetzten  Seite.  5.  Die  Esslust 
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ist  theils  ganz  aufgehoben,  theils  in  der  Art  pervers,  dass  die  Kinder  die 
flüssige  Nahrung  verabscheuen,  während  sie  ihre  frühere  Nahrung,  beson- 
ders Mehlspeisen  ungestüm  verlangen.  Der  Appetit  kehrt  oft  noch  wäh- 
rend des  Fortbestandes  des  Fiebers,  der  Diarrhöe  etc.  wieder.  Der  Durst 
erreicht  selten  jenen  hohen  Grad,  wie  bei  Entsündungsfiebern.  6.  Die 
Vergrösserung  der  Milz  ist  bei  Kindern  ein  wenig  verlässliches 
Symptom*,  häufig  dnrch  Rhachitis  bedingt,  kommt  sie  nicht  selten  bei 
Scharlach  und  Tuberkulose  ebenfalls  vor.  7.  Der  Urin  hat  nichts  Charak- 
teristischcM  •  Harnverhaltung  kommt  öfter  vor,  aber  nie  in  so  hohem  Grade, 
wie  bei  den  spätem  Stadien  der  Gehirnkrankheiten.  Schmerzhafte  Ent- 
leerung des  Harnes  findet  beim  Typhus,  wie  bei  entzündlichen  Krankhei- 
ten bisweilen  Statt.  8.  Der  Bronchialcatarrh  complicirt  im  frühesten 
Kindesalter  die  verschiedensten  Krankheiten;  beim  Typhus  tritt  er  ent- 
weder gleich  Anfangs  anf  (19mal  in  91  Fällen)  oder  erst  im  weitern  Ver- 
laufe flSmal),  wird  aber  selten  gefährlich.  Das  häufige  Aufseufzen  findet 
sich  viel  öfter  bei  Gehirnkrankheiten,  als  beim  Typhus.  9.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Zunge  und  der  Lippen  ist  wenig  constant;  erstere 
ist  gewöhnlich  im  Anfange  der  Krankheit  gelblich  —  weissiich  belegt, 
später  roth  mit  hervorragenden  Papillen,  selten  trocken,  und  braun. 
10.  Nasenbluten  fand  Verfasser  selbst  bei  älteren  Kindern  selten  im 
Typhu».  11.  Fieber  wird  im  Beginne  der  Krankheit  meist  übersehen; 
es  wird  erst  nach  einigen  Tagen  continuirlich.  Die  Hauttemperatur 
ist  gleichförmiger  als  bei  entzündlichen  Fiebern;  die  Gesichtsfarbe 
wechselt  nicht  so  häuBg,  wie  bei  intensiven  Gehirnleiden.  12.  Störun- 
gen im  Nervensysteme  haben  für  den  Typhus  sehr  wenig  Charak- 
teristisches. Bei  älteren  Kindern  treten  die  Zeichen  der  Mattigkeit,  Apa- 
thie, des  Kopfschmerzes,  der  Delirien,  der  automatischen  Bewegungen 
prägnanter  hervor.  Der  Kopfschmerz  erreicht  aber  nie  einen  so  hohen 
Grad,  wie  bei  Gehirnleiden.  Convulsionen  sah  Verfasser  bloss  2mal,  Imal 
im  Verlaufe  mit  Strabismus,  und  Imal  im  unglücklichen  Ausgange  des 
Typhus.  13.  Hauteruptionen  sind  im  typhösen  Fieber  bei  Kindern 
nicht  häufig,  und  bestehen  in  spärlichen  rosenrothen  Flecken  oder  Milia- 
rien. Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  beim  Typhus 
weit  seltener,  als  bei  den  acuten  Exanthemen.  Anasarca  fand  Verfasser 
Imal,  Ascites  2mal,  Perforation  des  Darmes  ist  eine  höclist  sel- 
tene Erscheinung;  Dysenterie  tritt  entweder  im  Verlaufe  des  Typhus 
oder  in  der  Reconvalescenz  hinzu,  und  ist  eine  höchst  ungünstige  Gom- 
plication;  dasselbe  gilt  von  der  Pneumonie,  vom  Lungeubrande. 
Weniger  gefährlich  ist  eine  hinzutretende  Bronchitis.  Haemoptysis 
sah  Verfasser  Imal  ohne  nachtheilige  Folgen.  Exquisite  Tuberkulose 
kam  dem  Verfasser  nie  complicirt  mit  Typhns  zur  Beobachtung.  Decu- 
bitus führte  als  solcher  nie  den  Tod  des  Kindes  herbei.  —  Das  Hinzu- 
treten acuter  Exantheme  zum  Typhus  erfol;^t  selten,  Verfasser  erwähnt 
eines  Falles  mit  lethalem  Ausgange,  wo  Variola  in  der  Reconvalescenz 
hinzutrat.  Einen  Einfluss  auf  die  chronischen  Exantheme,  auf  Rhachitis, 
Scrophulose  kann  man  dem  Typhus  nicht  vindiciren.  —  Die  Verbreitung 
des  Typhus  erfolgt  durch  ein  Contagium.  Unter  91  Kindern  erkrankten 
bloss  llmal  mehrere  Kinder  in  einer  und  derselben  Familie.  —  Der  Ver- 
lauf des  sporadischen  Typhus  ist  bei  Kindern  nach  3  Jahren  sehr  gut- 
artig; der  epidemische  wir.l  eben  dnrch  den  Charakter  der  Epidemie  mo- 
dificirt.  Das  Geschlecht  ist  dabei  ohne  Einfluss.  —  Unter  den  prophy- 
lactischen  Massregeln  dürfte  das  Absetzen  des  Säuglings  von  der  Brust. 
sobald  die  Mutter  oder  Amme  am  Typhus  erkrankt,  schwierig  ausführbar 
sein,  da  sich  nicht  immer  allsogleich  der  Charakter  der  beginnenden  Er- 
krankung erkennen  lässt.  —  Die  Behandlung,  welche  Verfasser  beTor- 
zugt,  ist  die  symptomatische.  Wo  keine  besonderen  Complicationen 
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hervortreten ,  werden  Mineralsänren  und  als  Getränk  Wasser  oder  ausge- 
kfiblte  Rindssappe  gereicht.  Gegen  Diarrhöe  warde  Alumen  (2— 12  gr.  p.  d.) 
in  Solation,  oder  Tannin  (2—8  gr.  p.  d.)  in  Solution,  and  in  heftigeren 
Pftllen  Ertr.  m*c.  rom,  1  gr.  mit  6  gtt.  Tinet,  op.  oder  Nur.  arg.  '/,  gr.  ange- 
wendet. Die  Obstipation  wurde  vermittelst  eines  einfachen  Clysma  oder 
kleinen  Mengen  von  Ol.  Rieini  beseitigt;  der  Bauchschmerz  durch  feucht- 
warme üeberschläge,  Opiate;  gegen  den  Husten  wirkte  P. Doeer.  Morphium, 
Op.  allein  oder  mit  Ipecac.  Bei  bedeutender  Abnahme  der  Lebenskräfte 
reichte  man  Stdf.  Chin.  2—6  gr.  meist  nur  1—2  Tage  nach  einander.  Unter 
den  Stimulantien  gibt  Verfasser  dem  Kampfer  den  Vorzug;  gegen  den 
Hantbrand  bewährten  sich  das  Aeid.  pyroUgnot.  und  die  Aq.  creosot. 

Die  Sommarkranklielt  (Snmmer-Ooiiiplalnt)  der  BUndar 
ia  Neu-Tork,  von  Paul  Bernhard.  fJourn.  für  Kinderkrankh.  1857. 
1.  2.)  Diese  Krankheit,  von  den  Aerzten  als  CkoUra  infantum  bezeichnet^ 
richtet  unter  den  Kindern  dieses  Landes  jährlich  ungeheure  Verheerungen 
an.  Im  Juni  beginnend,  erreicht  sie  ihre  Höhe  im  Jali  und  lässt  dann  im 
Aognst  wieder  nach,  so  dass  die  neuen  Erkrankungen  im  September  sehr 
selten  werden.  Vorzüglich  sind  ihr  Kinder  im  2,  Lebensjahre  in  der  Zah- 
oongsperiode  unterworfen,  selten  befallt  sie  Kinder  unter  6  Monaten  oder 
über  4  Jahren.  Als  Ursache  wird  die  starke,  anhaltende  Hitze  dieser  Zeit 
angegeben.  Den  Namen  Cholera  infantum  schrieb  man  von  den  blassen, 
missförbigen,  copiösen  Ausleerungen  her,  welche  dabei  beobachtet  werden, 
and  die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  die  Gallenabsonderung 
io  der  Leber  wieder  herzustellen.  Besonders  wird  vor  dem  Gebrauche  des 
Opiams  eindringlich  gewarnt. 

Hyp«imesth0slen  rhaohltisoher  BUnd«r.  Dr.  Bctz.  (Mem. 
a.  d.  Pr.)  Die  Hyperaesthesien  bei  der  Rhachitis  gehören  zunächst  den 
Nerven  des  Periosts  und  der  Knochen,  viel  weniger  den  Hautnerven  an. 
Sie  sind  frühzeitige  Begleiter  der  Rhachitis  und  verschwinden  nie  ganz, 
bevor  nicht  Heilung  im  Anzüge  ist.  Die  davon  leidenden  Kinder  fangen 
oft  plötzlich,  und  ohne  erkennbaren  Grund  zu  weinen  an;  die  Berührung 
der  Knochen,  besonders  wo  sie  weniger  von  Weichtheilen  bedeckt  sind, 
ist  stets  mit  grösseren  oder  geringeren  Schmerzen  verbanden,  dasselbe 
gilt  von  dem  Anfassen  der  Kinder  bei  den  Hypochondrien  (was  häufig  zur 
Annahme  von  Pleuritiden  oder  einer  Schwell  ang  der  meseraischen  Drüsen 
verleitet).  Solche  Kinder  pflegen  meist  ihre  Füsse  zu  kreuzen,  um  dem 
Gefühle  einer  schmerzhaften  Müdigkeit  in  den  Unterschenkelu  auf  diese 
Weise  abzuhelfen. 

Syplillis  «oqnislta  an  einem  12  Monate  alten  Xlnde. 
Dr.  Zelssl.  (Wochenbl.  d.  Ztschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1857.  4.) 
Das  Kind  wurde  von  einer  gesunden  Mutter  gesund  geboren.  Nach  einigen 
Wochen  wurde  dasselbe  trotz  der  gehörigen  Pflege  an  der  Affcerkerbe,  in 
den  Gcsässfalten  und  in  der  Kniekehle  wund.  Der  consultirte  Landarzt 
hielt  die  wunden  Stellen  für  Intertrigo  und  verordnete  Einstreuungen  von 
Carbon.  Plumb.  Anstatt  zu  heilen  bildeten  sich  an  den  nässenden  excoriir- 
ten  Stellen  warzenartige  Gebilde.  Z.  fand  das  Kind  gut  genährt,  an  den 
Flanken  der  Brust  einzelne  im  Schwinden  begriffene  Roseola-Flecken,  und 
die  bereits  erwähnten  warzenartigen  Neugebilde,  welche  er  als  spitze, 
auf  flachen  Condylomen  aufsitzende  Condylome  erkannte  Die  Mundlippen 
des  Kindes,  so  wie  die  Brustwarzen  der  noch  säugenden  Matter  waren 
normal.  Beide  Eltern  des  Kindes  zeigten  keine  Spur  von  vorausgegange- 
ner Syphilis.  Dem  Kinde  worden  binnen  10  Tagen  56  Gran  üng.  einer,  spl. 
abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  eingerieben,  and  innerhalb  14 Tagen 
waren  die  Roseola- Flecken ,  die  Excoriationen  und  die  warzenartigen 
Wucherangen  verschwunden.  Das  Kind  wurde  nun  von  den  Eltern  als 
geheilt  betrachtet  und  der  weitern  ärztlichen  Aufsicht  entzogen,  bis  unge« 
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Bolskohl«  b0l]Eas«rB  und  Oholars.  Von  Dr.  Wilson.  (Edinb. 
med.  Journal  1856.  ^  Schmidt's  Jahrb.  1857.  3.)  W.  wandte  sebon  längere 
Zeit  die  Holzkohlenkly stiere  mit  günstigem  Erfolge  bei  der  Rahr  an.  In 
neuerer  Zeit  reichte  er  die  Holzkohle  innerlich  bei  mit  Diarrhoe  ver- 
bundenen Masern  und  äer  Cholera,  und  fand  ,  dass  sie  auch  hier  ihre 
absorbirende ,  den  Zersetzungs  -  Prozess  beschränkende  und  zugleich 
schweisstreibende  Eigenschaften  bewährte,  und  daher  günstig  auf  die  ge- 
nannten  Krankheits-Prozesse  einwirkte.  Als  empfehlenswert)!  bezeichnet 
W.  die  leichteren  Kohlen  der  Weide,  des  Korkes  n.  s.  w. 

Ohlorkalimn  gesren  StomatltU  exsudativa.  Von  M.  6i  bert 
(Gazette  Hebdomad.  1856.  23.)  Dieses  Salz,  welches  bei  verschiedenen 
Entzündungen  der  Mundschleimhaut,  von  B lache  auch  bei  der  häuti- 
gen Bräune  angewandt  wurde,  wirkt  nach  der  Ansicht  G.  ausschliess- 
lich als  Topicum,  daM.  Isambert  bewiesen  hat,  dass  Chlorkalium  inner- 
lich genommen  durch  die  Schleimhäute^  und  zwar  namentlich  durch 
den  Speichel  unverändert  ausgeschieden  wird.  Bei  der  Stomatitis  exsuda- 
Hüa  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  edatant,  indem  die  Heilung  konstant, 
und  schneller  erfolgt ,  als  bei  alleiniger  Beobachtung  der  sorgfaltigen 
Reinlichkeit  zu  geschehen  pflegt.  Die  Heilung  findet  statt,  mag  das  Chlor- 
kalium bloss  örtlich  angewandt,  oder  mag  es  innerlich  gereicht  werden, 
schneller  jedoch  scheint  sie  auf  die  örtliche  Anwendungsweise  zu  erfolgen. 
Während  von  11  Fällen  6  bei  exspectativem  Verfahren  unter  Beobachtung 
der  erforderlichen  Reinlichkeit  und  zwar  in  einem  Zeiträume  von  4bisl4 
Tagen  heilten^  fand  bei  sämmtlichen  24  Fällen,  wo  das  Chlorkalium  nach 
dem  zweiten  Tage  der  Erkrankung  angewendet  worden  war,  schnelle  und 
vollständige  Heilung  statt,  und  zwar  binnen  3  bis  13  Tagen. 

Hethodlsohe  Zuokerknr  b«l  Darmkatarrhen  der  Kinder. 
Von  DDr.  Behrend  und  Sieber.  (Journ.  für  Kinderkrankh.  1857.1.2.) 
Bekannt  ist  die  Anwendung  des  Zuckers  gegen  Katarrhe  der  respiratori- 
schen Schleimhaut  mit  grosser  Empfindlichkeit  derselben  als  besänftigen- 
des, reizmilderndes  Mittel.  Von  der  Analogie  geleitet,  wendeten  die  Ver- 
fasser den  Zucker  in  grossen  Gaben  in  einem  Falle  von  chronischer  Ent- 
zündung des  Dünndarmes  an  bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben  von  schwäch- 
licher Constitution.  Derselbe  erkrankte  mit  heftigem  Fieber,  schmerz- 
haften Koliken,  Durchfall  und  erhöhter  Empfindlichkeit  des  Bauches;  ob- 
wohl es  gelang,  das  Fieber  zu  mildern,  dauerte  der  Durchfall  fort,  und 
mit  ihm  eine  solche  Empfindlichkeit  des  Magens,  dass  der  Kranke  Alles^ 
was  man  ihm  gab,  wegbrach.  Nur  Zuckerwasser  wurde  vertragen  und 
gierig  genommen.  Man  schritt  daher  zur  methodischen  Anwendung  des 
Zuckers,  indem  man  dem  Knaben  stündlich  y,  Unze  gepulverten  weissen 
Zuckers  mit  etwas  Wasser  angefeuchtet  gab;  nebstbei  erhielt  er  zum  Ge- 
tränke nur  Znckerwasser.  Nach  5  Tagen  Hessen  die  kolikartigen  Schmer- 
zen nach,  die  Ausleerungen  wurden  sparsamer,  enthielten  zähen  mit 
Galle  gefärbten  Schleim ,  und  das  Epigastrium  war  beim  Drucke  nicht 
mehr  so  empfindlich.  Allmälig  wurde  dem  Knaben  Fleischbrühe  mit  Zu- 
cker versetzt,  später  mit  etwas  Eidotter  gereicht,  der  Kranke  erholte  sich 
zusehends,  konnte  nun  auch  Bouillon  mit  etwas  Grütze  versetzt  vertra- 
gen, und  wurde  vollends  hergestellt,  nachdem  die  methodische  Darrei- 
chung des  Zuckers  fast  9  Tage  gedauert  hatte.  —  In  derselben  Weise 
wurde  die  Zuckerkur  bei  einem  4jährigen  Knaben  vorgenommen,  welcher 
in  Folge  eines  chronischen  Darmkatarrhes  in  fast  vollständige  Atrofie 
verfallen  war.  In  3  Wochen  erfolgte  Genesung. 

Hellnng  der  Hemeralopie  durohdenOebrauoh  ^ekoehter 
Oehsenleber.  Von  Dr.  Zsigmondy.  (Oesterr.  Zeitschrift  f. praktische 
Heilkunde  1857.  7.)  Verfasser  macht  auf  dieses  in  Polen  und  Russland 
allgemein  verbreitete  Volksmittel  neuerdings  aufmerksam,  und  führt  au» 
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seiner  eigenen  Erfahrung  mehrere  F&lle  an,  wo  die  Hemeralopie  auf 
den  Gebrauch  der  gekochten  Rindsleber  überraschend  schnell ,  voll- 
kommen  und  anhaltend  geheilt  wurde.  Bei  3  Knaben,  im  Alter  von  15, 
9  and  6  Jahren,  wovon  der  älteste  seit  3  Wochen ,  die  beiden  jüngeren 
seit  2  Wochen  am  Kachtnebel  litten,  Hess  Verfasser  die  Dämpfe  einer  ge- 
kochten Ochsenleber  vermittelst  Papiertrichter  an  deren  Augen  leiten, 
and  die  Leber  hierauf  verzehren.  Der  einmalige  Genuss  der  Leber 
reichte  hin,  schon  am  andern  Tage  die  Hemeralopie  verschwunden  zu  se- 
hen. Ein  anderer  Fall  bei  einem  17jährigen  skrofulösen  Knaben^  der  über 
1  Woche  lang  am  Kachtnebel  gelitten  hatte ,  heilte  ebenso  rasch  auf  den 
alleinigen  Genuss  von  einem  halben  Pfunde  gekochter  Rindsleber. 

Atroplniim  solfbrloiim  bat  Iritis  und  Keratitis.  Von  Prof. 
Arlt  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  1857.  10.)  Das  Atrop^  tulf.  ist  sowohl  bei  Iritis  als  auch  bei  Kerati- 
tis von  grossem  Nutzen,  indem  es  bei  ersterer  der  Gefahr  der  Synechien - 
bildang  und  Pupillensperre  entgegenwirkt,  bei  letzterer  aber  eine,  vorzüg- 
lich wenn  es  zur  Abscessbildung  kommt ,  sehr  wohlthätige  Abspannung 
erzeugt  Es  wird  in  der  Dosis  von  1  Gr.  auf  %  5  Äq.  dest,  entweder  auf 
den  Bindehautsack  oder  auf  die  äussere  Haut  angewendet.  Es  hat  den 
Vorzug,  dass  es  die  Conjunctiva  nicht  reizt,  und  in  den  Humor  aqueut 
aufgenommen  wird  (Donders).  Wenn  man  das  i4^op.  ml/',  auf  die  äussere 
Haat  anwendet ,  so  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  schwächer  und  hält 
kürzer  an,  allein  sie  kann  dafür  längere  Zeit  ohne  Kachtheil  fortgesetzt 
werden,  and  ist  bei  der  Operation  der  Cataracta  vom  grössten  Katzen. 

Zur  ni0imple  der  Skarlatlna  mit  dlphterltlsohsr  Br&une. 

Von  Dr.  Blase hko.  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1857.  3.  4.)  Bei  der 
die  Stadt  Freyenwalde  im  Jahre  1854  heimsuchenden  Scharlach-Epide- 
mie, welche  sich  durch  ihre  Bösartigkeit,  namentlich  durch  ausgebreitete 
in  Gangrän  übergehende  Diphteritis  der  Hund-  und  Rachenschleimhaut 
äusserst  verderblich  für  die  Kinderwelt  gestaltete,  fand  B.  sowohl  die 
Brechmittel^  als  Aderlässe,  örtliche  Blutentziehung,  Einschnitte  in  die 
Mandeln,  Bepinselungen  mit  Nüras  argent.  Gurgelwasser  von  Alaun  unzu- 
reichend. B.  Hess  nun,  nach  dem  Rathe  Peter  Fraukes  zu  wiederhol- 
tenmalen  vom  Beginne  der  Krankheit  an  Blasenpflaster  auf  die  verschie- 
densten Gegenden  des  Halses  legen,  und  verband  innerlich  den  Gebrauch 
von  Add,  phosphor,  (3jj  auf  Syr.  ruh.  id.  J.  theelöiFelweise  mit  Zucker- 
wasser zweistündlich  zu  nehmen)  und  will  durch  diese  einfache  (?)Behand- 
Inogsweise  in  jener  Epidemie  die  meisten  Heilresultate  erzielt  haben. 

Dl0  Behandliinff  dss  Sklerom  der  Neugebomsn  mlttslst 
Snetnnsr  nnd  Hnskelerregrnngy  (BuU,  de  Thirap.  1856.  ~  Schmidt^- 
Bche  Jahrbücher  1856.  12.)  Die  Behandlungsweise ,  welche  Legroux  ge- 
gen das  Sklerem  vorgeschlagen  hat,  besteht  im  Kneten  der  verhärteten 
Stellen,  welchem  später  passive  Muskelbewegungen  durch  rasch  aufeinan- 
derfolgende, wechselweise  Flexionen  und  Extensionen  und  vorsichtiger 
Drack  auf  den  Thorax  hinzugefügt  werden.  Nach  H.  Erfahrung  wird  die- 
ser Behandlungsweise  der  Vorzug  vor  allen  seitherig  bekannten,  gegen 
das  Sklerem  in  Anwendung  gebrachten,  Heilmitteln  eingeräumt^  sowie 
H.  darin  eine  Bestätigung  seiner  Ansichten  Aber  das  progressive  Erkalten 
der  Keugebornen  findet.  Dasselbe  begleitet  stets  das  Sklerem^  kann  dem- 
selben vorangehen,  oder  erst  folgen,  kann  aber  auch  als  sei bsts tändige 
Krankheit  vorkommen.  Dieses  allmälige  Sinken  der  Temperatur  werde 
dnrch  Wiederherstellung  der  Circulation,  Respiration  und  folglich  auch 
der  Wärmeerzeugung  am  erfolgreichsten  bekämpft,  und  dazu  dienen 
äussere  Erwärmungsmittel  neben  guter  Ammenmilch  und  passiven  Bewe- 
gungen, und  das  von  Legroux  empfohlene  Kneten  der  leidenden Theile, 
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Kreosot  treffen  SrysipeL  De  Lame.  (Rev.  thdr.  du  Vidi  X. 
1856.)  Verf.  schreibt  dein  Kreosot  eine  directe  spezifische  Wirkung  gegen 
das  Erysipel  zu.  Er  lässt  eine  Salbe  aus  2  Gramm.  Kreosot  und  30  Gramm. 
Ascwig.  porc.  alle  2  Stunden  auf  die  leidende  Stelle  aufstreichen ,  und  will 
dadurch,  neben  strenger  Diät,  kühlendem  Getränke  und  demulcirendeo 
Klystieren  jedesmal  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt  haben. 

OUorsaures  Kali  gegen  Soorbut.  Brau  lt.  (Gaz.  d. Hdp.  111. 
1856.  —  Schmidts  Jahrbücher  1857.  2.)  B.  brachte  bei  einem  8jährigen 
Kinde  binnen  8  Tagen  durch  den  alleinigen  Gebrauch  von  täglich  1 — 3 
Gramm,  chlors.  Kali  Heilung  des  Scorbuts  zu  Stande ;  auf  dieselbe  Weise 
heilte  er  durch  2 — 8  Gramm,  täglich  binnen  8 — 14  Tagen  vier  an  dem 
Seescorbut  leidende  Seeleute. 

Behaadlnnsr  der  Iioukorrhooa  Infantum  mittolst  Kolo- 
qninten.  (Lanc.  fran§.  —  Wien.  med.  Woclienschr.  1857.)  Der  Vaginal- 
schleimüusB  kleiner  Mädchen  wird  in  den  Pariser  Kinderspitälem  erfolg- 
reich (!?)durch  folgendes  Verfahren  behandelt :  Eine  Koloquinte  von  gewöhn- 
licher Grösse  wird  mit  2  Pf.  warmen  Wassers  aufgegossen  und  in  dem  zu- 
gedeckten Gefässe  durch  24  Stunden  raacerirt.  Ein  Dritttheil  davon  ge- 
nügt für  ein  7 — Sjähriges  Kind ;  es  wird  zuerst  ein  einfaches  Lavement 
und  sodann  der  Koloquintenaufgnss  im  Klystiere  beigebracht.  Gewöhnlich 
erfolgen  hieranf  binnen  24  Stunden  7—30  Stuhlentleerungen,  den  Tag 
darauf  noch  4—10,  deren  einige  oft  blutig  zu  sein  pflegen.  Während  dieser 
Zeit  werden  schleimige  Getränke  und  höchstens  Suppe  als  Nahrung  ver- 
abreicht. Am  2.-3.  Tage  befindet  sich  das  Kind  wieder  wohl,  und  am 
5. — 6.  Tage  wird  die  Procedur  wiederholt.  Letzteres  war  unter  5  Kindern 
bei  3  3mal,  bei  den  andern  4mal  nothwendig,  ehe  völlige  Genesung  eintrat 

ZiOberthran  gegen  ShaoliitU^  Aless.  Gambarini.  (Ann.  univ. 
Gennajo  1856.  —  Schmidts  Jahrb.  1857.  1.)  G.  beobachtete  bei  rhachiti- 
schenKindern^  welchen  Leberthran  gereicht  wurde,  schon  nach  den  ersten 
14  Tagen  Zunahme  der  freien  Bewegung  der  Gliedmassen  und  Vermeh- 
rung des  Appetites  j  nach  einigen  Wochen  wurde  der  Appetit  noch  leb- 
hafter, die  Ernährung  besserte  sich,  und  in  demselben  Masse  verschwand 
die  kachektische  Farbe,  Durchfall,  wenn  solcher  früher  bestanden  hatte, 
hörte  auf,  die  Muskelkraft  nahm  zu,  und  die  Kinder  wurden  lebhaft  und 
munter.  Diese  Besserung  hielt  den  Winter  über  an.  Langsamer  erfolgte 
die  Volumsabnahme  des  Bauches,  und  zuletzt  erstreckte  sich  die  Besse- 
rung auf  das  Knochensystem,  indem  eine  Abschwellung  der  Epiphysen 
am  Handgelenke  nie  vor  dem  dritten  Monate^  und  auch  dann  nicht  bei 
Allen  bemerkt  werden  konnte.  Noch  später  trat  diese  Volumsabnahme  an 
den  Knöcheln  ein.  Das  vorgerückte  Alter  hatte  keinen  sichtlichen  Einflusa 
auf  die  pchnellere  oder  laugsamere  Heilung;  ungünstige  Verhältnisse 
konnten  dieselbe  wohl  verzögern,  aber  nicht  aufheben.  G.  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  die  Wirksamkeit  des  Leberthraus  bei  Rhachitis  schneller 
und  sicherer  sich  bewähre,  als  diess  bei  der  Skrofulöse  der  Fall  sei.  Es 
wurde  von  ihm  der  gelbe  oder  gelbbraune,  mitunter  auch  der  weisse  Le- 
berthran angewendet.  Die  Wirksamkeit  desselben  liegt  nach  der  Ansicht 
des  Verf.  nicht  in  einem  einzelnen  Bestandt heile,  sondern  in  derGesammt- 
heit  seiner  Bestand theile. 

Oletun  Flltohi  mar.  gegen  Taenla.  Gull.  (Guy'sHosp.Rep.m. 
1865.  —  Schmidt*s  Jahrb.  1857.  2.)  Das  von  G.  gebrauchte  Oel  ist  eine 
aus  dem  Rhizom  von  Aspiditan  filix  mos  gewonnene  und  bis  zur  Syrnps- 
dicke  eingedampfte  Tinctur.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  sehr  zaijl- 
reiche,  feine  krystall.  Nadeln  und  rhombische  Platten  entweder  zerstreut^ 
oder  zu  sternförmigen  Massen  zusammengehäuft.  G.  verabreicht  das  Oel 
zu  1 — 1'/, — 2  5  in  einem  schleimigen  Vehikel,  am  besten  im  nüchternen 
Zustande.  Da  es  schon  an  und  für  sich  purgirend  wirkt,  so  ist  es  nicht 
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nothwendig  ein  Purgans  damit  za  verbinden.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
6.  in  vielen,  mit  den  verschiedensten  Warmmitteln  vergeblich  behandel- 
ten Fällen  die  Taenia  vollständig  abzutreiben.  Selbst  bei  2— 3jährigen 
Kindern  zeigte  dies  Mittel  keine  schädliche  Einwirkung  auf  den  Orga- 
nismus. 

Paima  als  BandwumimlttaL  Küchenmeister.  (Günsb. 
Ztschr.  1857.  VIII.)  Die  Panna  aßikana^  welche  nach  Kunze  von  Aspi- 
(kwn  athamanUcmn  herrührt,  dürfte  nur  dann  den  Vorzug  vor  der  Granat- 
warzelrinde  verdienen,  wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  sie  die  Taenia  mediO' 
eaneUaia  sicherer  und  schneller  abzutreiben  im  Stande  ist,  als  dies  mit  der 
Granatwurzelrinde  gelingt.  Die  Taenia  soUum  ist  3'  höchstens  6'  lang; 
Taenien  von  5  Htr.  aufwärts  sind  schon  zu  der  mediocanelUUa  zu  rechnen. 
CJebrigens  muss  man  bei  der  Messung  der  Länge  eines  Bandwurmes  einige 
Vorsicht  gebrauchen*,  nach  K.  gehen  nämlich  die  menschlichen  Band- 
würmer stets  noch  lebend  ab  *,  es  ist  daher  die  Länge  des  Wurmes  ver- 
schieden gross,  je  nach  dem  Grade  der  Zusammenziehung,  welche  er  durch 
das  Bandwurmmittel  erfährt.  Die  grösste  Länge  erhält  man,  wenn  man  den 
^arm  12—24  Stunden  in  gewöhnliches  Bach-  oder  Flusswasser  bringt, 
wobei  er  sich  vollsaugt.  Auch  bezüglich  des  Wachsthums  unterscheidet 
sich  die  Taenia  medioceoMUata  von  der  Taenia  soUum^  indem  erstere  in  9—10 
Wochen  vom  Halse  bis  zum  Schwanzende  nachwächst,  während  letztere, 
obwohl  kleiner,  11—12  Wochen  dazu  braucht.  Da  die  Abtreibung  der 
Taenia  MoUum  durch  die  Granatwurzel  rinde  ausserordentlich  gut  und  schnell 
gelingt,  so  ist  die  Anwendung  eines  neuen  Band  Wurmmittels,  wie  der 
Panna,  welche  noch  dazu  viel  höher  im  Preise  steht,  bei  der  Taenia  solimn 
aberflflssig. 

Tod  Baoh  2  Tropfen  Ziaudannm.  Dr.  Th.  Balfour.  (Edinb. 
med.  Joarn.  Aug.  1856.  —  Schmidt's  Jahrb.  1857.  1.)  B.  fand  an  einem 
4  Tage  alten  Kinde,  welchem  von  seinem  Vater  zur  Beruhigung  2 Tropfen 
Landanum  gegeben  worden  waren,  folgende  Erscheinungen:  Das  Kind 
lag  pulslos  da,  die  Haut  kalt,  livid  gefärbt^  die  Farbe  jedoch  häufig  wech- 
selnd, das  Schlucken  erschwert^  der  Herzschlag  schnell,  die  Daumen  nach 
Innen  geschlagen.  B.  in  der  Vermuthung,  es  mit  einer  Atelectase  der 
Lungen  zu  thun  zu  haben,  wandte  belebende  Mittel  an,  doch  ohne  Erfolg, 
das  Kind  starb  13  V4  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  lividen  Fär- 
bung. Die  Section  ergab  massige  Todtenstarre ,  normalen  Stand  der  Pu- 
pillen, bedeutende  Blutüberfüllung  des  Gkhirns  und  seiner  Häute,  Blut- 
reichthum  der  Lungen  und  der  Leber,  erstere  schwach  hepatisirt. 

Zur  Oporaüon  dar  Hasonaoharto.  Richard  G.  H.  Butcher. 
(Dublin  Quart.  Joum.  1856.  —  Journ.  f.  Kinderkrankh.  1857.  1  u.  2.) 
Verfl  hält  die  Zeit  von  der  ersten  Woche  nach  der  Geburt  bis  zu  Ende  des 
dritten  Monates  für  die  günstigste  zur  Operation  der  Hasenscharte.  Wie- 
wohl dieselbe  auch  früher  und  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen 
werden  kann,  so  zieht  es  Verf.  dennoch  vor,  einige  Tage  nach  der  Geburt 
zu  warten,  um  die  Functionen  des  neugeborenen  Körpers  mehr  in  Ord- 
nung kommen  zu  lassen.  Gegen  das  spätere  Vornehmen  der  Operation 
macht  Verf.  mit  Recht  die  Umstände  geltend,  dass  mit  dem  fortschreiten- 
den Wachsthum  des  Kindes  die  angeborene  Deformität  grösser,  folglich 
der  operative  Eingriff  immer  bedeutender  werde,  und  dass  bei  gleichzeiti- 
ger, etwas  grosser  Gaumenspalte  die  Theile  innerhalb  des  Mundes  in  ein 
solches  Missverhältniss  zu  einander  gebracht  werden,  dass  wesentliche 
Nachtheile  bezüglich  der  Stimme  und  Sprache  für  die  ganze  Lebenszeit 
und  dadurch  für  die  Geistesbildung  daraus  erwachsen.  Auch  ist  die  grös- 
sere Unruhe  älterer  Kinder,  und  der  mit  den  Jahren  zunehmende  Wider- 
willen des  Kindes  gegen  Nahrung  nach  der  Operation  wohl  zu  berücksich- 
tigen. Der  Heilungstrieb  von  Wunden  im  zarten  Kindesalter  ist  ein  sehr 
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energischer,  und  lassen  sich  frühzeitig  nach  der  Gebart  die  abnorm  gele- 
genen Theile  der  Lippen  und  Kiefer  viel  leichter  adaptiren.  Bezüglich  der 
Wahl  der  lostramente  gibt  B.  der  Scheere  den  Vorzug  znr  Wundinachung 
der  Lippenspalte«  lanst  jedoch  die  Lippe  mit  einem  Haken  scharf  abwärts 
nach  der  Hittellinie  zu  anziehen.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Spaltränder 
hohl  ausgeschnitten  werden  sollen ,  benutzt  B.  eine  flachgekrümmte 
Scheere.  —  Was  die  Nadeln  betrifft,  welche  B.  zur  Anlegung  der  am- 
schlungenen  Naht  bei  der  Hasenscharte  benützt,  so  gleichen  sie  einer  fei- 
nen Stopfnadel,  sind  äusserst  glatt  geschliffen,  2'*  lang  und  von  der  Spitze 
an  etwa  '/,  bis  %"  aufwärts  dreikantig.  Ein  besonderes  Gewicht  legt  B. 
darauf,  dass  die  Nadel  in  beträchtlicher  Entfernung  von  dem  Spaltrande 
der  Lippe  ein-  und  ausgestochen  werde,  wobei  man  sich  nicht  nach  der 
Dicke  der  Lippe  zu  richten  habe.  Die  Nadeln  müssen  ausgezogen  werden, 
sobald  sich  eine  Spur  von  Ulceration  zeigt;  in  den  mitgetheilten  Fällen 
geschah  die  Entfernung  56—78  Stunden  nach  der  Operation.  Um  die  nach 
der  Hellung  der  Hasenscharte  so  häufig  zurückbleibende  kleine  Bucht  am 
rothen  Rande  der  Lippe  zu  vermeiden,  schnitt  B.  den  Spaltrand  halb- 
mondiormig  mit  der  oben  erwähnten  Scheere  aus.  Bei  der  doppelten  Ha- 
senscharte räth  B.  das  Hittelstück  der  Lippe,  selbst  wenn  es  gross  genug 
sein  sollte,  um  bis  an  den  freien  Rand  der  Lippe  hinabzareichen,  nicht  zu 
sparen,  weil  es  fast  niemals  eine  vollständige  Vereinigung  mit  den  beiden 
»Seitenlappen  eingehe,  und  eine  zweifache,  sehr  entstellende  Bucht  am 
freien  Lippenrande  hinterlasse. 

H«llT«rfa]irea  g^g^n  PaaaritlMI,  von  Dr.  Gerhard  von 
Breuning.  (Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt  Heilkunde  1857.  6.)  Dieses 
Verfahren,  welches  sich  dem  Verfasser  in  allen  Fällen  als  erfolgreich  be- 
währte, hat  zur  Hauptaufgabe,  die  Entzündung  nach  Höglichkeit  au  mil- 
dern, und  von  der  Bein  haut,  somit  von  der  nächsten  Nähe  des  Knochens 
abzuziehen Y  und  sobald  es  zur  Eiterbildung  gekommen  ist,  dem   Eiter 
möglichst  freien  AbÜuss  zu  verschaffen  und  die  Eiterung  zu  fördern.  Die- 
sen Zweck  erreicht  Verfasser  durch  das  Laugenbad.  Der  Finger  wird  stünd- 
lich, ja  halbstündlich  zu  15  Hinuten  in  Lauge  gebadet,  und  in  der  Zwi- 
schenzeit mit  einer  ^  in  Lauge  getränkten  Compresse  bedeckt;  dasselbe 
Verfahren  muss  zur  Nachtszeit  fortgesetzt  werden.  Die  Badetemperatur 
soll  sich  nach  dem  angenehmeren  Gefühle  des  Patienten  richten;  je  wär- 
mer dieselbe  vertragen  wird,  desto  rascher  wird  die  Heilung  bewerkstelli- 
get. Ist  es  zur  Eiterung  gekommen,  so  empfiehlt  Verfasser  dem  Kranken, 
dass  er  mit  dem  Finger  im  Bade  Bewegungen  vornehme,  und  wenn  er  es 
über  sich  vermag,  mit  der  andern  Hand  den  Eiter  hervordrücke.  In  der 
Zwischenzeit  kann  der  Finger  mit  Sauerteig,  oder  feuchtem  Lehm  umlegt 
werden,  und  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Finger  mit  Extr.   BelUä. 
5j.  OL  Ifyoseyam,  coct,  5ijj'  beträufelt  oder  einer  ähnlichen  Salbe  bestrichen 
werden.  Wo  die  Entzündung  gleich  im  Beginne  ungemein  heftig  auftritt, 
sind  vorerst  Blutegel  anzusetzen^  sodann  folgt  obiges  Heilverfahren.  Auf 
diese  Weise  hat  Verfasser  stets,  ohne  je  zu  einem  Einschnitte  genötbiget 
zu  sein,  Heilung  der  Panaritien  eintreten  gesehen. 
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Ü0ber   die  ohemisohen  BMtaiidfheU«    der  thlertiohaa 

Dr.  Vernois  a.  A.  Becqaerel.  (öa«.  hebd,  1857.  9).  Die 
Zttsammensetznng  der  thierischen  Milch  ist  wesentlich  verschieden  nach 
dem  Cande,  ja  selbst  nach  den  (hegenden  eines  and  desselben  Landes,  in 
welchem  sie  gewonnen  wird.  Es  besteht  ein  bestimmtes  antagonistisches 
Verhältniss  zwischen  dem  Gehalte  der  Ifilch  an  Casein  und  an  Zacker. 
In  Frankreich  unterscheidet  man  zwischen  sogenannten  Kfisekühen  and 
Batterkühen.  Aach  die  weibliche  Milch  zeigt  bedeutende  Unterschiede 
in  ihrem  Grehalte  an  Butter,  wesshalb  alle  Instrumente  zur  Prüfung  der 
Milch  wenig  taugen,  welche  nicht  die  Bestimmung  der  Menge  der  Butter 
nnd  anderer  fester  suspendirter  Stoffe  der  Milch  zur  Grundlage  haben. 
Das  beste  Mittel  zur  Prüfung  der  Milch  ist  die  Bestimmung  ihres  Wasser- 
and  Zuckergehaltes,  und  lässt  sich  auf  diese  Art  für  die  verschiedenen 
Thierracen  eine  entsprechende  Skala  aufstellen,  welche  den  vorherrschen- 
den Bestandtheil  angibt.  Die  Menge  der  Nahrung  wirkt  nicht  allein  auf 
die  Menge  der  Milch,  sondern  auch  besonders  auf  die  Bildung  von  Zucker 
nnd  (iasein.  Eine  massige  Nahrung  scheint  mehr  die  Bildung  von  Butter 
nnd  Eiweiss  zu  begünstigen.  (Oest.  Ztschrfi  f..p.  Hlkd.  1857). 

IM«  WaM0rresoTptloii  der  aUyemelnen  BedeoknniT^Bi  ^on 
Eichberg.  (Vierordt.  Archiv.  1856.  4).  Auf  Vierordt's  Veranlassung 
wurden  von  E.  Versuche  über  die  Wasserresorption  der  allgemeinen  Be- 
deckungen angestellt  und  zu  diesem  Zwecke  das  Armbad  gewählt.  Es 
ergab  sich  der  längst  erwiesene  Satz,  dass  die  Wasserresorption  der  Cutis 
bei  höherer  Temperatur  zunimmt,  sodass  man  annehmen  darf,  dass  durch- 
schnittlich bei  höherer  Temperatur  (in  einem  die  Körperwärme  überstei- 
genden Vollbade]  Über  200  Grammen  Wasser  aufgenommen  werden  können. 
Die  Resorption  bei  niederer  Temperatur  ist  sehr  gering ,  so  dass  Manche, 
obwohl  mit  unrecht,  eine  blosse  Imbibition  der  Epidermis  mit  Wasser 
annehmen.  Ferner  wurde  die  Beobachtung  gemacht^  dass  in  den  Vormit- 
tagsstanden die  Resorption  grösser  war,  ab  Nachmittag,  was  nur  noch 
mehr  geeignet  ist,  die  bisherige  Uebung,  vorzugsweise  Vormittags  Bäder 
zu  gebrauchen  und  Nachmittags  sich  derselben  zu  enthalten,  auch  vom 
physiologischen  Standpunkte  als  zweckmässig  darzustellen. 

Ueber  die  Zuoker-Blldimginder  Leber,  und  Ihren  Zneam- 
Bienhan^  mit  der  Znoker-Ezoretion  bei  Diabetes  meliltne 
stellte  Dr.  Stokvis  in  Amsterdam  Untersuchungen  an,  und  erhielt  fol- 
gende Resultate:  1.  Es  wird  in  der  Leber  Zucker  (Traubenzucker)  gebildet. 
2.  Die  Znckerbildung  in  der  Leberist  abhängig  von  der  Nahrung,  insofern 
Dach  Iftngerem  Fastender  Zucker komplet  aus  der  Leber  schwindet  3.  Die 
Menge  des  in  der  Leber  sich  vorfindenden  Zuckers  ist  abhängig  von  der 
Art  der  Nahrungsmittel,  indem  bei  ausschliesslicher  Fettnahrung  die 
Menge  des  Zuckers  bedeutend  verringert,  und  bei  gemischter  Nahrung 
derselbe  viel  bedeutender  ist,  als  bei  ausschliesslicher  Fleischnahrung. 
i/  Die  Menge  des  in  der  Leber  sich  vorfindenden  Zuckers  ist  abhängig  von 
der  Digestionsperiode,  indem  sie 2— 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ihr 
Maximum  erreicht  (BemardJ.  5.  Das  Verhältniss  des  Blutumlaufs  in  der 
Leber  sn  der  Zuckerbildung  ist  bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt  6.  Es  ist 
bisher  noch  nicht  erwiesen ,  dass  die  Nerven  irgend  einen  bestimmten 
EinfloM  auf  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ausüben.  7.  Die  Znckerbildung 
in  der  Leber  hängt  mit  der  Gallenbereitung  innig  sasanuneD.  8.  Der  in 


52 

der  Leber  gebildete  Zacker  ist  ein  Nebenprodukt  der  mannigfachen  um- 
setiungen,  welche  die  Eiweisskörper  in  der  Leber  erfahren.  — 

Den  Zusammenhang  zwischen  der  ZackerbiMung  in  der  Leber  und 
der  Zuckerezcretion  bei  Diabetes  meÜjliw  stellt  Vf.  folgender  Massen  dar: 
Die  ganze  Menge  des  bei  Diabet,  meü,  excemirten  Zuckers  kommt  mittel- 
bar oder  unmittelbar  aus  der  Leber  her^  und  die  Umstände,  unter  welchen 
die  Zuckerezcretion  beim  Diab.  null»  vermehrt  oder  vermindert  wird  und 
ihr  Maximum  erreicht,  stimmen  ganz  genau  mit  denjenigen  Umständen 
überein^  unter  welchen  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  dieselben  Schwan- 
kungen erfiihrt.Die  Leber  der  Diabetiker  enthält  eine  bedeutendere  Menge 
Zucker,  als  bei  Gesunden,  und  ist  meistens  stark  hyperaemisch  und  ver- 
grössert,  (Wiener  Med.  Wochenschrift  N.  14, 15, 1857). 

Zur  Anatomie  dertotaloA  Krelslaufiiorgaaa.  Prof.  Langer. 
(Ztschrft.  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien  1857,  5.)  Entsprechend 
der  grösseren  Arbeit,  welche  der  rechte  Ventrikel  im  Foetus  gegenüber 
dem  Erwachsenen  zu  leisten  hat,  indem  er  nebst  dem  Lungenkreislauf 
auch  noch  grösstentheils  die  Circulation  in  der  untern  Eörperh&lfte  und 
der  Plazenta  zu  besorgen  hat,  müssen  die  Wandungen  des  rechten  Ven- 
trikels  an  Dicke  zunehmen.   Den  Beobachtungen  zufolge,  welche  Prof. 
L.  an  fcBtalen  Herzen  verschiedenen  Alters  machte,  kommt  schoa  bei  2  V, 
monatlichen  Früchten  die  Dicke  der  Wandungen  des  rechten  Ventrikels 
jener  des  linken  Ventrikels  gleich  *,  auch  beim  Herzen  des  Neugebomen, 
welches  noch  ganz  den  foBtalen  Charakter  an  sich  trägt,  ist  die  Wandung 
der  rechten  Kammer  ebenso  dick  als  die  der  linken.  Namentlich   unter- 
scheiden das  reichere  und  kr&ftiger  entwickelte  Balkengewebe  der  innem 
Oberfläche,  die  stärkeren  Papiilar-Muskeln  das  rechte  Herz  des  Neugebor- 
neu   von  dem    des  Erwachsenen.  Dieses  foBtale  Verhältniss  der  Herz- 
muskulatur  beginnt  seine  Involution  mit  der  Geburt,  und  vollendet  die- 
selbe binnen  wenigen  Tagen.  L.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  den 
Vorgang  dieser  Involution  näher  zu  charakterisiren,  und  beschäftigt  sich 
vielmehr  mit  der  im  Causalnexus  stehenden  Involution  des  Ductus  arteriös, 
BotaUi  dessen  Structurs-Verhältnisse  und  Entwicklung  näher  untersucht 
werden.  Abweichend  von  dem  Baue  der  Aorta  und  Art  pulmon.  fand  L 
die  Structur  des  Duct.  ari.  BotaUi  darin,  dass  in  demselben  elastisches 
Fasergewebe  gar  nicht  zur  Entwicklung  kommt  Die  Dicke 
seiner  Wandungen  beim  Neugebornen,  welche  die  der  Aorta  und  Pulmo- 
nalis  übertrifft,  wird  hauptsächlich  durch  die  zahlreichen  die  Tumca  meSa 
durchsetzenden  Kernstränge,  und  durch  eine   mächtige  Kernwucherung 
an  der  innem  Oberfläche  des  Ganges  bedingt  Das  Kaliber  des  Ganges  ist 
beim  Neugebornen  beiläufig  von  der  Grösse  eines  Pulmon  alarterien- Astes: 
seine  Wände  aber  sind  nachgiebiger,  dehnbarer  als  die  der  Aorta  und 
Pnlmonal-Arterie,  In  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Geburt  ist  eine  Verän- 
derung am  botanischen  Gange  noch  nicht  bemerkbar^  aber  am  9,  Tage 
hat  die  Wulstung  der  Wandungen  schon  eine  merkliche  Verengerung  des 
selben  bewirkt,  und  bis  zum  14.  Tage  hat  sich  bereits  eine  Strictur  in  der 
Mitte  des  Ganges  gebildet,  welche  von  nun  an  weiter,  namentlich  gegen 
die  Pulmon.  Arterie  vorschreitet,  und  einen  für  eine  Nadel  durchgängigen 
gegen  die  Aorta  hin  sich  trichterftJrmig  erweiternden  Kanal  einschliesst 
Vom   3.    Lebensmonate    an    sieht  man   Bindegewebsfasern,     zwischen 
welchen   einzelne    elastische  Fasern   vorkommen,    die  mit  der  Adven- 
titia  der  Aorta  und  Pulmonalis  in  Verbindung  stehen  \    dabei  schrumpft 
die  äussere  Peripherie  des  Ganges  bis  zur  Dicke  einer  Raben  federspule 
herab,  und  wird   derselbe  zugleich  kürzer.  EiAen  feinen  Kanal  konnte 
L.   stets  noch    im   Ligametit.  arteriös,  junger  Leute  finden,  und  scheint 
derselbe    meist    durchs  ganze    Leben  fort  zu  bestehen.  —  Auffallend 
schien  dem  Vf.,  dass  schon  bei  einige  Tage  alten  Kindern  trotz  der  Weg- 
samkeit  des  Artexienganges  die  Injectionsmasse  nur  mit  Mühe  hindurch- 
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xabringen  war,  und  es  ist  allerdings  möglich,  dass  die  ringförmige  Wal- 
Btnng  der  Wandung  nach  Art  einer  Klappe  wirkt«  —  Ans  diesen  Beobach- 
tungen geht  hervor,  dass  die  Involution  des  Arterien  ganges  nicht  erst 
durch  die  Geburt  eingeleitet  wird,  sondern  schon  in  der  primitiven  Anlage 
des  Ganges  begründet  ist,  wie  diess  auch  von  den  Kabelarterien  nachge- 
wiesen werden  kann»  Die  Involution  des  Arterie ngauges  schreitet  gleich- 
massig  mit  der  Verdünnung  der  rechten  Herzkammer  fort,  bis  zum  9.  — 
14.  Tag,  wo  letztere  ihre  volle  Involution  erreicht  hat.  Die  geänderten 
mechanischen  Kreislaufsverhältnisse,  die  Einleitung  der  Respiration, 
Abechliessnng  des  Plazentarkreislaufes  etc.  fördern  die  Involution  des 
Arterienganges,  welche  ohnehin  durch  die  eigenthümlichen  Structurver- 
hältnisse  desselben  eingeleitet  ist 

Kermaplirodltiniiiis  latoralis,  von  Prof.  Meyer.  (Virek.  Ärch. 
1857^.  An  einem  neugebomen  Kinde  wurde  folgende  interessante  Miss- 
bildung von  HermapkrodiHsmus  laUr<iUt  beobachtet.  Die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  boten  das  Ansehen  eines  hochgradigen  Hypospaden*, 
die  vordere  Hälfte  des  Hodensacks  war  zugleich  mit  der  Harnröhre  einge- 
schlossen, die  hintere  Hälfte  war  durch  eine  Raphe  geschlossen ;  zwischen 
dem  gespaltenen  Hodensacke  war  ein  rudimentärer  Penis  mit  Eichel  und 
Vorhaut  vorhanden.  Wenn  man  die  Harnröhre  in  ihrem  geschlossenen 
Theile  verfolgte,  bis  zur  pars  prostatiea.  so  fand  man  dieselbe  von  einer 
kleinen  Prostata  umgeben,  und  im  Innern  den  CoUicuku  semmatis  so 
wie  die  Ausführungsgänge  der  Vorsteherdrüse.  Auf  der  Höhe  des  CoUi- 
euku  seminaHs  waren  2  grössere  Oeffnungen,  welche  an  die  Dinctus  «ja- 
culatorü  erinnerten.  Durch  die  linke  dieser  Oeffnungen  gelangte  man  in 
eine  Vagina,  welche  sammt  einem  Uterus  auf  der  hintern  Blasenwand  lag. 
An  die  oberen  Winkel  des  Uterus  war  beiderseits  eine  Tuba  angeheftet, 
wovon  die  linksseitige  eine  Endhydatide  besass.  Auf  der  rechten  Seite 
lag  unterhalb  der  Tuba  ein  Ov  a  r i  u  m  und  zwischen  beiden  der  Neben- 
eierstock, in  dem  linken  Labium  sass  ein  Ho  de  mit  einem  Ausführungs- 
gange, welcher  sich  bis  zum  linken  oberen  Winkel  des  Uterus  verfolgen 
Hess,  aber  nur  im  Anfange  eine  Höhle  enthielt,  und  später  solid  war.  — 
Der  vorliegende  Grad  der  Entwicklung  der  Geschlechtstheile  ist  Jeden- 
falls sehr  auffallend,  und  ist  der  Fall  aufzufassen  als  eine  Missbil- 
dung  männlicher  Geschlechtstheile  mit  einseitigem  Vor- 
kommen eines  Ovarium  statt  eines  Hoden.— 

Xntiufiuioeptioii  b«l  •Inem  gani  Jungen  Sind«.  In  der  Lond. 
med.  Gesellschaft  mitgetheilt  von  H.  Ryan.  (Journ.  f.  Kinderhlkd.  1857. 
5.  6.)  Der  Fall  betraf  ein  4  Monat  altes  Kind,  welches  bis  dahin  ganz 
gesund,  plötzlich  mit  den  heftigsten  Leibschmerzen  erkrankte  und  nach 
2  Tagen  starb,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  Kotherbrechen  nnd  Blutung 
aus  dem  Mastdarme  stattgefunden  hatten.  Bei  der  Necropsie  fand  man 
den  dünnen  Darm  sehr  ausgedehnt  durch  Gas  und  Flüssigkeit.  Das  abstei- 
gende Colon,  die  Sigmoidalkrümmnng  und  der  Mastdarm  waren  verengert, 
blase  und  leer.  Ein  Band  des  Bauchfells  erstreckte  sich  straff  von  der 
grossen  Krümmung  des  Magens  bis  zum  Querkolon  und  umschnürte  das- 
selbe, ähnlich  einer  Ligatur.  Ein  grosser  Theil  des  Querkolons,  so  wie 
der  Anfang  des  absteigenden  Kolons  waren  mit  harter  Masse  gefüllt,  und 
es  fand  sich  hier  eine  partielle,  etwa  %"  tiefe  Invagination;  femer  war  der 
Blinddarm  mit  dem  aufsteigenden  Kolon  ganz  hineingeschoben  in  das 
Qaerkolon,  der  Wurmfortsatz  war  ebenfalls  bis  zur  ]&lfte  nach  Innen 
geschoben,  und  alle  diese  eingeschobenen  Darmpartien  waren  dunkel, 
derb  und  dick  und  hatten  Aehnlichkeit  mit  einer  festgeronnenen  Blut- 
masse. Bei  der  Eröffnung  der  invaginirten  Portion  fand  sich  auch  die 
untere  Portion  des  Dünndarms  in  dieselbe  eingeschoben.  Es  war  also  eine 
doppelte  Invagination  vorhanden,  nämlich  1)  eine  Einschiebungdes  Dünn- 
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darmes  in  das  Kolon  und  2)  eine  Einschiebang  des  letzteren  in  das  qnere 
and  absteigende  Kolon.  —  Hunt  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
bei  einem  14  monatlichen  Kinde  eine  Intussnsception  durch  sehr  kräftige 
Wasserkly stire  gehoben  worden  sei,  das  Anwenden  von  Abführmittel  sei 
in  solchen  Fällen  verwerflich. 

DefJBOUr  Hagon.  Von  Mörschell.  (Oester.  Ztachrift  f.  Kindhlk. 
1857.  7.)  Von  einer  Mutter,  welche  bereits  5mal  gesunde  Kinder  gebo- 
ren hatte  und  während  der  Schwangerschaft  sich  vollkommen  wohl 
befunden  hatte,  wurde  ein  starkes  Kind  männlichen  Geschlechtes  lebend 
geboren.  Ungeachtet  dasselbe  kräftig  saugte  und  reichliche  Nahrung 
erhielt,  traten  bald  gefahrdrohende  Erscheinungen,  Schwächerwerden 
der  Stimme,  mühsames,  ächzendes  Athmen,  Erstickungsanfälle  auf,  und 
trotz  der  dagegen  eingeleiteten  Behandlung  starb  das  Kind  22  Stunden 
nach  der  Geburt.  Bei  der  Necropsie  fand  man  in  der  Bauchhöhle  die  von 
dem  Kinde  genossene  Muttermilch,  so  wie  den  Ghamillen-  und  Eibisch- 
thee,  welcher  demselben  gereicht  worden  war-,  das  Bauchfell  war  inji- 
cirt,  die  ganze  vordere  Wand  des  Magens  fehlte;  die  Stelle 
wo  die  Speiseröhre  in  den  Magen  tritt,  und  der  Pylorus  war  normal, 
die  Rückwand  des  Magens  vollständig,  die  Muskelhaut  glatt,  und  die 
dieser  entsprechende  innere  Schleimhaut  gleichfalls  normal  aussehend: 
der  OebergaDg  der  ersteren  in  die  zweite  war  ähnlich  dem  Aussehen 
der  Schleimhaut  des  Afters  am  Uebergange  in  die  äussere  Haut;  der 
ganze  Darmkanal  war  normal,  und  im  Rectum  noch  einiges  Meconium. 

Das  InoubatloiuMtadliim  d0r  Haiem.  Von  Dr.  Kerschen- 
steiner  in  München.  (Bayer.  Aerztl.  Intelligbl.  Nr.  9.)  Das  Incuba- 
tionsstadium  der  Masern  wurde  von  verschiedenen  Autoren  sehr  ver- 
schieden angenommen,  so  dass  die  Differenz  3  —  21  Tage  beträgt.  K. 
stellte  nun  Versuche  darQber  in  der  Weise  an,  dass  er  in  Familien, 
wo  er  zu  einem  Masernkranken  gerufen  ward,  sich  den  Tag  der  Erup- 
tion des  Exanthems  notirte  und  von  da  ab  die  Tage  bis  zur  Eruption 
des  Exanthems  bei  dem  oder  den  Zweiterkrankten  derselben  Familie 
zählte«  In  37  Familien  trat  die  2.  Erkrankung  34mal  zwischen  dem  10. 
— 12.  Tage  ein,  Imal  am  8.,  Imal  am  14.,  Imal  am  15«  Tage.  Demnach 
wäre  der  fast  regelmässig  10  —  12  Tage  währende  Eruptionszwischen- 
raum als  Norm  nir  das  Incubationsstadinm  der  Masern  anzunehmen.— 

Ü0b#rtragimg  ▼on  Aphthonpllsen  anf  wolblioha  Bnut- 
warS0n.  Dr.  Küchenmeister.  (Wchbltt.  d.  Z.  d.  G.  d.  Aerzte  zu 
Wien  1857.  26.)  Vf.  erwähnt  einen  Fall ,  wo  an  den  wunden  Brust- 
warzen einer  Säugenden,  nachdem  das  Kind  Aphthen  im  Munde  be- 
kommen hatte,  sich  dieselben  gleichfalls  entwickelten,  und  noch  8  Tage 
lang  nach  dem  Entwöhnen  des  Kindes  fortwuchsen ,  bis  sie  unter  leb- 
haftem Jucken,  und  unter  Abstossung  der  bekannten  Aphthenfetzen 
oder  zusammengerollten  Häutchen  heilten.  —  Bei  dieser  Gelegenheit 
wirft  Vf.  die  Frage  auf:  „Was  sind  Aphthenpilze  überhaupt?*^ 
Unter  den  als  Aphthen  bekannten  Gebilden  werden  neben  einander 
gewöhnlich  2  Formen  von  Pilzen  gefunden,  eine  wirkliche  Sporangien 
und  Sporen  bildende  und  eine  nur  Coccidien  bildende.  Die  letztere  Form 
stellt  dasjenige  dar,  was  man  gewöhnlich  Oidium  albicans  nennt  und 
jedenfalls  nichts  ist,  als  am  Boden  hinlaufende,  in  die  Epithel-  und 
Schleimmassen  ver61zte  und  von  ihnen  bedeckte,  nicht  an  die  Luft 
getretene  und  also  in  ihrer  Fruktification  verkümmerte  Pilzelemente« 
Welcher  reifen  Hyphomycetenart  diese  Entwicklungsstufe,  die  wir  beim 
Soor  Oidium  nennen,  angehören,  lässt  Vf.  noch  unbestimmt.  Wenn  auch 
gewöhnlich  2  Pilzformen  in  den  Aphthenmembranen  zu  finden  sind, 
so  kommt  es  doch  auch  vor,  dass,  wie  bei  Hofmann*s  Bienenpilzen, 
nur  die  verkümmerte  Oidiumform  gesehen  wird.   Demnach  hält  es  Vf. 
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für  schwierig,  bei  den  gewöhnlichen  Aphthen  die  mannigfaltigen  Oidiam- 
formen  aaf  ihre  typische  Form  zarückzufOhren.  — 

Oystloerol  Im  Oehlme  ▼ob  KlndenL  iGaz.  des  Hdpiiawc  ~  W. 
M.  Wochschrft.  Revue  6.  1857).  1.  Ein  skrophulöses ,  sechsjähriges  Mäd- 
chen erkrankte  anter  den  Erscheinungen  eines  typbösen  Fiebers.  Die  typhö- 
sen Erscheinungen  liessen  nach  Ablauf  der  ersten  14  Tage  nach,  dagegen 
dauerten  Diarrhöe  und  Erbrechen  galliger  Stoffe  in  unbesiegbarer  Weise 
fort  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  zu  schwanden  die  Anfangs  sehr 
häufig  gewesenen  nächtlichen  Delirien  und  in  den  letzten  Stunden  Hess 
weder  eine  Störung  der  Intelligenz,  noch  des  Bewegungs-  und  Gefühls- 
Vermögens  ein  Gehirnleiden  voraussetzen,  auf  das  nur  das  anhaltende 
Erbrechen  hinzuweisen  schien.  Die  Autopsie  zeigte  einige  geringfügige 
Reste  typhöser  Vorgänge  im  Darmkanal,  Meningitis,  Vereiterung  an 
der  Gehirnoberfläche. und  zwei  Blasenschwanzwürmer  unter  der  Arach- 
Doidea.  Die  eigentliche  Gehimsubstanz  war  normal.  —  2.  Ein  lOjähriges^ 
ebenfalls  skrophulöses  Mädchen  war  rechtsseitig  mit  hochgradiger  Chorea, 
links  mit  Verminderung  der , Sensibilität  befallen.  Beide  Erscheinungen 
traten  plötzlich  zurück,  als  das  Kind  an  dem  Scharlach  erkrankte*, 
die  scarlatinöse  Eruption  ging  regelmässig  vor  sich  *,  nach  6  Tagen  trat 
die  Abschnppung  ein.  Zugleich  mit  dem  Exanthem  hatte  sich  Ängma 
tonnüaris  ausgebildet;  an  beiden  Tonsillen  kam  es  zur  GeschwUrsbil- 
dung,  welche  ziemlich  glücklich  durch  täglich  3mal  vorgenommene 
Bettinchung  mit  Glycerin  bekämpft  wurde.  Das  Kind  schien  hergestellt 
zn  sein,  als  plötzlich  Albuminurie  auftrat.  Trotz  der  Anwendung  von 
warmen  Bädern  und  der  Einwicklung  der  Kranken  in  Wolldecken  hör- 
ten Fieber  und  Albuminurie  nicht  auf,  obwohl  der  Eiweissgehalt  im 
Urin  am  5.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Albuminurie  bedeutend  ver- 
mindert war.  Am  selben  Tage  und  ohne  besondere  Vorbothen  wurde 
das  Kind  von  heftigem  Herzklopfen  und  grosser  ^ngst  befallen,  die 
Lippen  wurden  cyanotisch,  das  Gesicht  roth,  turgescirend,  und  nach  15 
Miimten  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man:  Hyperaemie 
der  Nieren,  Vermehrung  ihres  Gewichtes,  Hydrothorax,  Spulwürmer 
in  den  Gedärmen,  und  2  Blasenschwanzwürmer  in  der  hintern  Partie 
der  rechtsseitigen  Gehimhemisphäre.  -— 

U6b«r    Enteftadnnff  der  Hinuliniui  bei  Otitis  interna. 
(Virchow,  Arck.  3.)  Prof.  Lebert  macht  auf  die   häufig  lebensgeflihrli- 
cben  Folgen  von  vernachlässigter  Otorrhoea  aufmerksam ,   und    liefert 
den  Nachweis,  dass  in   der  Phlebitis  der  Gehirnsinus    das    Mittelglied 
zwischen  der  OtiHs   wUema  und  der  eiterigen   Entzündung  des  Gehirns 
nnd  seiner  Häute  liegt  Häufig  findet  sich  die  eiterige  Entzündung  der  dem 
Felsenbeine  nächstliegenden  Venensinus  bei  Entzündung  und  Caries  des 
Felsenbeines,  breitet  sich   von  da  auf  die  Vena  jugularu  aus,  und  ruft 
die  cerebralen,  typhoiden  und  pyämischen  Erscheinungen  hervor ,    wie 
man   sie  im    Verlaufe  der    Otitis  »Uema   nicht    selten    beobachtet,  und 
ist  die  Ursache  der  metastatischen  Eiterheerde,  welche  gewöhnlich  am 
Sektions  tische  gefunden  werden.  Die  spontane  Entzündung  der  Gehirn- 
sinns ,    ohne    vorausgegangene    traumatische    Einwirkung^    ohne   eine 
Ohrenkrankheit  ist  ungemein  selten;  fast  immer  geht  sie  von  entsün» 
deten  Nachbarorganen  aus,  und  am  häufigsten  von  der  Entzündung  des 
innern  Ohres.  Vf.  schildert  nun  die  anatomischen  Erscheinungen  dieser 
Affection,  das  Entstehen  der  Caries  des  Felsenbeines  aus  der  OiiUs  tn- 
iemaj   die  verschiedenen  stattfindenden  Desorganisationen  im  Gehörorgane 
und  seiner  Nachbarschaft,  das  allmälige   Uebergreifen  der  Entzündung 
aaf  die  Dura  Mater,  und  das    den    Sinus    umgebende   Zellgewebe^  die 
Entzündung  des  Sinus  selbst,  und  Absetzung  von  eiterigem   Exsudate 
auf  seliger  inneren  Fläche,  die   weitere    Ausbreitung   der  Entzündung 
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entweder  nach  den  Meningen  and  dem  Gehirne  oder  nach  den  Jng^a« 
iarvenen,  endlich  das  Auftreten  von  Pyaemie  nnd  ro etastatischen  Ab- 
scessen  als  weitere  Folge.  ^  Die  innere  Ohrenentzündung  ist,  wenn  man 
von  der  traumatischen  Form  absieht,  entweder  idiopathisch  oder  fortge- 
leitet —  bei  acuten  Exanthemen  — oder  secundär  — bei  Typhus  —  oder 
dyscrasisch  —  bei  Scrophulose  — oder  pseudoplastisch  —  durch  Tuberkel 
oder  Polypen  der  Paukenhöhle  bedingt.  Die  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Entzündung  der  Blutleiter  hindeuten ,  sind  sehr  schwankend. 
Im  Verlaufe  eines  chronischen  Ohrenflasses  treten  plötzlich  Schüttel- 
fröste ein  und  die  Erscheinungen  eines  typhoiden  Fiebers.  Der  Kopf- 
schmerz ist  heftig,  aber  auf  eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  und 
wird  durch  Druck  gesteigert,  Delirien  anfallsweise  auftretend^  schwan- 
kender sind  die  Zeichen  des  Gehimdrucks,  Schwäche,  Lähmungaer- 
scheionngen,  als  die  Hyperaesthesie ,  nnd  später  Anaesthesie  des  A. 
qumhu,  und  die  Paralyse  des  JN,  fadaXU,  Der  schwankende  Charakter 
der  Krankheit,  und  der  fortdauernde,  oder  bloss  zeitweilige  Ausfluas  aus 
dem  Ohre  müssen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  Ohr  und  Gehirn 
üxiren.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  entweder  schnell  tödtend  —  me- 
ningi tisch  mit  vorwaltenden  Gehirnerscheinungen  —  oder  es  treten  in 
der  2.  —  3.  Woche  pyämische  Erscheihungen  auf,  und  die  Kranken  gehen 
in  der  4.  —  5.  Woche  unter  pyämischen  oder  typhoiden  Symptomen  zu 
Grunde.  Die  Therapie  kann  nur  in  einer  sorgfältigen  Prophylaxis,  und 
bei  einer  acuten  Otitis  mit  Cerebralerscheinungen  in  strenger  Antiphlo- 
gose  bestehen.  — 

Merkwürdiger  Botattoukrainpf  bei  einem  Knaben.  Mit- 
getheilt  von  H.  Winn  in  der  Londoner  mediz.  Gesellschaft  (Joum.  f. 
Kinderkrankht  1857.  5.  6.)  Der  Fall  betraf  einen  frisch  aussehenden 
Knaben  von  9  Jahren,  dessen  Constitution  schwächlich  war  und  der  von 
Kindheit  an  Krampfanfälle  gehabt  hat,  welche  darin  bestanden,  daas  der 
Körper  von  links  nach  rechts  gedreht  wurde.  Diese  Drehung  dauerte  10 
Hinuten,  und  stellte  sich  nur  bei  Tage  ein.  Wurde  während  des  Anfalles 
die  Aufmerksamkeit  des  Knaben  gefesselt ,  so  hörten  die  Bewegungen 
durch  wenige  Sekunden  auf.  Sass  der  Knabe,  wenn  er  den  Anfall  bekam, 
so  sprang  er  auf  und  machte  die  unaufhörliche  Drehung,  wurde  er  dabei 
gewaltsam  in  der  sitzenden  Stellung  gehalten,  so  erfolgte  ein  Schwanken 
und  Wogen  des  Körpers  von  links  nach  rechts  statt  der  gewöhnlichen 
Drehungen.  In  liegender  Stellung  gehalten,  drehte  sich  der  Knabe  beim 
Anfalle  ebenfalls  von  links  nach  rechts,  losgelassen  rollte  er  sich  auf  dem 
Boden  von  links  nach  rechts.  Als  W.  den  Knaben  zuerst  sah^  litt  derselbe 
an  Kopfschmerz,  Katarrh  und  gastrischer  Störung.  Blasenpflaster  hinter 
die  Ohren,  und  ein  Abführmittel  wurden  angeordnet  und  es  trat  darauf 
etwas  Besserung  ein.  Seitdem  hat  W.  den  Knaben  nicht  mehr  gresehen. 
W.  glaubt  diese  eigenthümlichen  rotatorischen  Krämpfe  einer  Reixung 
des  kleinen  Gehirns  und  besonders  der  Schenkel  desselben  zuzuschreiben. 
Am  Knaben  selbst  war  äusseriich  nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

üeber  Wechtelfleber beiUeinenKindem.  Von  Dr.  M  a  n  g  o  1  d. 
(Z.  f.  Nat.  u.  Heilk.  in  Ungarn  1857.  4.)  Bei  kleinen  Kindern  tritt  die 
Intermittens  in  Malariagegenden  selten  mit  Frost,  Hitze  und  Scb weiss 
auf,  sondern  dieselben  werden  verdriesslich,  bekommen  Hitze  am  Kopfe 
und  Bauche,  während  sich  Hände  und  Füsse  eiskalt  anfühlen.  Diese  Symp« 
tome  werden  nur  durch  Chinin  gehoben.  Neugeborne  erkranken  an  diesena 
Wechselfieber,  wenn  die  Mutter  in  der  Schwangerschaft  daran  litt,  oder 
wenn  sie  im  Frühjahre  oder  Herbste  und  bei  ungünstiger  Wittemng  aar 
Taufe  getragen  werden.  — 

Dm  Soieni  der  Sinder.  Von  Wilson.  {Pra$.  wM.  B.  1857.  5. 
11.6.^  Vf,  macht  auf  die  besondere  Disposition  aufmerksam,  welche  die 
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Mheste  Kindheit  snm  Eezeme  in  haben  scheint  Es  entwiekeU  sieh 
gewöhnlich  gegen  Ende  des  ersten  Monats  nnd  wird,  wenn  nicht  gleich 
Anfangs  eine  energische  Behandlung  dagegen  eingeleitet  wird,  in  der 
Regel  chronisch.  Der  Ausbrnch  beginnt  meist  mit  kleinen,  stark  juckenden 
Blähen,   welche  auf  einem  entzündeten  Flecke  sitzen.  Die  Bläschen 
platzen  und  entleeren  eine  ichoröse  Flüssigkeit  in  sehr  verschiedener 
Menge.  Die  Reizung  und  Congestion  vermehrt  sich  und  bewirkt  ein  rasches 
Bersten  aller  vorhandenen  Bläschen,  wodurch  das  ursprüngliche  Erank- 
heitsbild  ein  wesentlich  verschiedenes,  oft  kaum  erkennbares  Aussehen 
erhält  Das  Eczem  kommt  am  gewöhnlichsten  am  Kopfe  und  am  Gksichte, 
an  der  vordem  Fläche  der  Brust,  dem  Nabel,  den  Gelenkfalten,  nnd  den 
Genitalien  vor.  Dabei  kratzen  sich  die  Kinder  fortwährend,  schlafen  un- 
ruhig, nnd  leiden  an   Assimilationsstörungen.  Bei  der  Behandlung  hält 
W.  hier,  wie  bei  allen  Übrigen  Hautkrankheiten  besonders  3  Grund- 
sätze fest:    die  Elimination  des    Krankhaften,  Wiederherstellung  der 
normalen  Blutbeschaffenheit  und  die  Erleichterung  der  örtlichen  Lei- 
den.   Zur   Erreichung    der  Elimination    gibt  W.   Goicmiei   zu   1  grau; 
bis  eine  deutliche  Wirkung  auf  den   Darmkanal  sichtlich  wird  (nach 
W.  soll  wöchentlich  1   Pulver  genügen).  Die  örtliche  Behandlung  be- 
steht darin ,  dass  die  erkrankten  Uautstellen  täglich  2mal  mit  benzoe- 
saurem  Zinkozyd  (1  Drachme  gelöst  in  Alcohol  1  Unze)  bestrichen  und 
hierauf  mit  Leinwand  bedeckt  werden.  Dadurch  soll  die  Bildung  neuer 
Krusten  vermieden   werden«   Das  Waschen   der  erkrankten  Hantstellen 
verbietet  W.  da  nach  demselben  der  juckende  Schmerz  und  die  Ent- 
zündung vermehrt  werde.  Gegen  die  zurückbleibende  hohe  Trockenheit 
der  Haut  empfiehlt  W.  das  Glycerin.  Zur  Erfüllung  der  dritten  Indication, 
gibt  W.  eine  Mixkara  ferro-arsenieaUt^  und  zwar  Kindern  von  1  Monat  bis 
zn  1  Jahre  3mal  täglich  2  Tropfen  Trae  Fowleri  mit  einem  Eisenpräparat 
in  Verbindung:  Rp.  Ftni  ferri,  Syrvp,   tohOan.    aa.  §  ß  Liq,  potats.  arsen 
gU,  XXX  jj.  Äq.  aneth,  ^  j.  S.  Smal  täglich  1  Kaffeelöffel  mit  oder  unmit- 
telbar nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Wo  Diarrhöe  oder  Congestion  zu  den 
Lungen  vorhanden,  ist  der  Arsenik  contraindicirt  und  dafür  Calomel  ange- 
zeigt Mit  diesen  Mitteln  betrachtet  W.  die  Heilung  des  Eczems  als  gesichert 
üeber  Voma.    Von  Dr.  Bierbaum  in  Dorsten.   (Journ.  f.  Kin- 
derkkht  1857 ,  5.  6.).     Die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  zusam- 
mengehalten mit  den  Über  Noma  gemachten  fremden  Beobachtungen  ver- 
anlassten denselben  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  Wasserkrebs  ist  von 
den  übrigen  Arten  des  Brandes  nur  durch  die  Eigenthümlichkeit  derTopik 
aasgezeichnet;  er  geht  häufiger  von  der  Schleimhaut  des  Mundes,  als  von 
der  Dicke  der  Wange  aus,  und  beginnt  bald  aus  asthenischer  Entzün- 
dung,  bald  bildet  er  sich  aus  Aphthen  oder  der  ulcerösen  Stomatitis  her- 
aus; er  ist  nie  idiopathisch,  sondern  befällt  nur  Kinder  mit  geschwächter 
Constitution  und  einer  gewissen  Alteration  der  Blutmasse ,  welche  bisher 
Doch  nicht  näher  zu  bezeichnen  ist,  am  meisten  jedoch  der  skorbutisehen 
Blatmischung  nahesteht   Das  allgemeine  Befinden  steht  manchmal  mit 
der  localen  Affection  im  grellsten  Contraste.    2.  Was  das  Verhalten  der 
Gefftsse  nnd  Nerven  beim  Noma  betrifft,  so  haben  die  Untersuchungen 
geseigt^  dass  die  Gef&sse  in  den  bloss  infiltrirten  Partien  gesund  waren, 
irfthrend  sie  an  der  Grenze  der  Gangrän,  wenn  auch  noch  permeabel, 
doch  verdickte   Wandungen  und  ein  brandiges  Aussehen   hatten,  und 
endlich  mitten  in  den  mortificirten  Theilen  obliterirt  waren.     Die   an 
dieser  Stelle  befindlichen  Nerven  zeigten  ein  gangränöses  Neurilem,  aber 
unverletztes  Nervenmark.  3.  Nur  die  örtlichen  Symptome  sind  charak- 
teristisch, und  zwar  Anschwellung  der  Wange  und  der  Lippen,  ein  cen- 
traler harter  Kern,  ölartiges  Aussehen,  livlde  oder  marmorirte   Röthe 
der  Haot,  foetider,  aashafter  Geruch  aus  dem  Munde,  vermehrte  und 
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widrigrfechende  SpeickelaekretioD,  Aafigetriebeiiseiii  derSnbmaxillardril- 
sen.  Die  Unterlippe  wird  öfter  vom  Noma  befallen  als  die  Oberlippe. 
4.  Unter  den  verschiedenen ,  sowohl  acuten  als  chronischen  Krankheiten, 
mit  welchen  Noma  sich  complicirt,  steht  die  Lobolärpneumonie  an  Fre- 
qaenz  obenan.  Zuweilen  tritt  gleichzeitig  Gangrän  an  andern  Körper 
stellen  auf.  5.  Die  differentielle  Diagnose  des  Noma  hat  dieses  von  der 
ulcerösen  und  pseudomembranösen  Stomatitis ,  der  Pustula  maligna ,  den 
gangränösen  Aphthen  zu  unterscheiden.  6.  Der  Wasserkrebs  ist  vorzugs- 
weise dem  kindlichen  Alter  eigen,  und  kommt  am  häufigsten  zwischen 
dem  3.  und  5.  Lebensjahre  vor;  er  ist  weder  contagiös,  noch  epidemisch 
auftretend;  klimatische  Verhältnisse,  und  besonders  Schwäche  der  Con- 
stitution sind  von  entschiedenem  Einflüsse  auf  sein  Zustandekommen, 
am  häufigsten  folgt  er  den  Hasern  nach.  Unter  den  vermittelnden  ITo- 
menten  spielt  der  Merkur  eine  wichtige  Rolle.  Selbst  eine  geringe  Quan- 
tität dieses  Mittels  genUgt  manchmal  um  Gangrän  des  Mundes  hervor- 
zurufen. 7.  Noma  ist  im  Verhältniss  zu  seiner  Frequenz  die  unheil- 
vollste und  zcrstörendste  Krankheit  des  Kindesalters,  indem  der  Tod 
der  gewöhnliche  Ausgang  ist.  Stillstehen  der  Gangrän  und  Bildung  der 
Deroarcationslinie  stellen  die  Genesung  in  Aussicht  8.  Die  Therapie 
bestehe  in  einer  frühzeitigen,  kräftigen  Kauterisation  der  befiedlenen 
Theile,  welche  früher  oder  später  zu  wiederholen  ist.  Zur  Begränzung 
der  Gangrän  empfehlen  sich  besonders  Schwefel-,  Salpeter-  oder  Salz- 
säure, und  im  Falle  ihrer  ungenügenden  Wirksamkeit  das  Glüheisen. 
Als  Mundwasser  und  Foment  diene  Chlorkalk.  Innerlich  sind  tonische 
und  belebende  Mittel ,  und  besonders  nährende  Diät  und  passende  Hygi- 
eine  angezeigt.  Mit  Recht  sagt  Verfasser,  dass  die  innere  und  äussere 
Anwendung  der  Mercurialpraeparate,  so  wie  Blutentziehung  und  Vesica- 
tore  für  immer  aus  der  Reihe  der  Heilmittel  gegen  die  Gangrän  des 
Mundes  gestrichen  sein  sollen,  und  dass  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  uns 
je  ein  Mittel  geboten  werde ,  welches  in  der  Gangrän  des  Mundes  die 
Alteration  des  Organismus  eben  so  schnell  und  sicher  beseitigen  könne, 
als  das  Chinin  die  Intermittens. 

Belumdlnng  der  häutigen  Brftime.  Von  Dr.  Luzsinsky. 
(Oest.  Ztschr.  f.  p.  Hlk.  50.  51).  Die  von  L.  eingeschlagene  Behandlungs- 
weise  des  Krup  besteht:  a)  in  der  Darreichung  von  Alkalien,  namentlich 
des  KaH  carhonicum  (zu  1—2  Drachmen  täglich);  b)  in  einem  grossen, 
am  Manubrwm  Stemi  gesetzten  Vesicans  und  in  Eiterung  -  Erhaltung 
der  dadurch  gesetzten  Wunde;  c)  in  der  Darreichung  von  Opiaten  und 
d)  in  der  Anwendung  der  Emetica  oder  des  Lapis  infemaUs  als  Cau- 
terium.  Durch  diese  Therapie  will  Verfasser  sowohl  der  krankhafteo 
Blutmischung  entgegenwirken ^  als  auch  der  Localisirung  der  Entzün- 
dung im  Kehlkopfe  vorbeugen,  den  Krampf  des  Larynx  hintanhalten 
und  die  schon  gebildeten  Pseudomembranen  herausbefördern  oder  zer- 
stören. —  Verfasser  unterscheidet  die  Krupkranken  je  nach  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  in  drei  Klassen;  in  die  erste  fallen  heisere 
Stimme^  rauher,  bellender  Husten,  erschwertes  Athmen,  mehr  oder 
weniger  Fieber  und  Beständigkeit  dieser  Symptome,  solche  Kranke  gena- 
sen sämmtlich  bei  oben  erwähnter  Behandlung.  In  die  zweite  Reihe 
kommen  stärkere  Heiserkeit,  mühsamer,  rauher  abgestossener  Husten, 
grössere  Athemnoth  mit  nach  rückwärts  geworfenem  Kopfe,  Unruhe, 
Angstgefühl,  auch  von  diesen  Fällen  kamen  7,  glücklich  davon,  und 
starben  nur  wenige,  wo  die  Pflege  von  Seite  der  Eltern  sehr  vernach- 
lässigt wurde.  In  dritte  Klasse  reiht  Verfasser  jene  Krupkranken,  wo 
der  Krankheitsprozess  in  den  Luftwegen,  namentlich  im  Rachen  und 
Kehlkopfe  zum  höchsten  Grade  gediehen  ist,  wo  die  gross te  Athemnoth 
und  Suffoeationsgefahr  vorbanden,   und  die  Pseudomembranen  mästen* 
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hait  und  oft  sichtbar  abgelagert  sind.  Von  vier  Beranken  dieser  Art 
•  starb  Einer  2  Standen  nach  Anlegung  des  Vesicans,  die  andern  drei 
wurden  durch  die  obenangegebene  Behandlung  verbunden  mit  ausgiebi- 
gen, oft  wiederholten  Cauterisationen  mit  HöUensteinlösung  (3j  auf  ^ 
Aq.  deMt,')  gerettet.  Im  Ganzen  wurden  71  Kranke  nach  dieser  Methode 
behandelt ,  darunter  genasen  57  und  starben  14. 

Ueber  die  Wirkung  der  Belladoima  bei  KeuoUiiuiteii  und 
Angina.  Von  Jugmann.  (Journ.  f.  Pharmako.  3.  H.)  Vf.  tritt  der 
Art  und  Weise  entgegen,  wie  die  Wirkung  der  Belladonna  sowohl  bei 
Angina^  wie  beim  Keuchhusten  und  bei  anderen  auf  katarrhalischer 
Reizung  beruhenden  Krampfsymptomen  in  den  nervenreieheren  Theilen 
des  Organismus,  bei  welchen  KrankheitssufäUen  eine  mehr  oder  minder 
▼oUstfttidig  rhythmische  Lfthmung  iu  den  vasamotorischen  vom  Sympathi- 
CQS  ausgehenden  Nerven  der  angegriffenen  Schleimhaut  ein  wesentliches 
Moment  ist^  bisher  erklärt  wurde.  Nach  der  Ansicht  des  Vf.  hat  man  es 
beim  Keuchhusten  mit  einer  sympathischen  Nervenlähmung  und  einer 
dadurch  veranlassten  gleichzeitigen  cerebrospinalen  Nerven lei zun g  zu 
thun,  die  durch  Reflex  zu  convulsivischem  Krampf  führt  Gegen  dieses 
Uebel  wirkt  die  Belladonna  und  zwar  reizend  auf  die  gelähmten  vasamo- 
torischen Nervenf&den,*  hingegen  lähmend  auf  die  gereizten  und  zu  con- 
vulflivischem  Krampf  führenden  Cerebrospinalnerven.  —  Gestützt  auf  die 
günstige  Wirkung  der  localen  Anwendung  des  schwefelsauren  Atropins 
bei  Entzündungen  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris  etc.  macht  Vf.  den 
Vorschlag,  die  Belladonna  auch  bei  Keuchhusten  und  Angina  Örtlich 
anzuwenden,  in  der  Weise,  dass  man  den  Schlund  mehrmals  mit  einem 
in  einem  Jn/uiutn  foL  Belladon,  (10  —  20  gran  auf  2  Unzen  Ck>l.)  getauch- 
ten Charpiepinsel  bestreicht.  — 

Die  Wnrsel  des  Alieme,  Plaatago  gegen  Chorea  nnd  Epl- 
lepiie.  Von  Hochstetter.  (Würtbg.  Corrbl.  N.  18.)  Die  Wurzel  der 
genannten,  häufig  vorkommenden  Pflanze  wird  am  besten  im  Früh-  oder 
Bpäthjahre  gesammelt,  und  dann  sorgfältig  getrocknet ,  von   derselben, 
möglichst  frisch  gepulvert,    erhalten   die  Kranken  bei  geregelter  bi&i 
Morgens  und  Aben^  Je  10  Gran  bis  1  Theelöffel  voll ,  schnell  steigend 
bis  zu  täglich  3—4,  selbst  mehreren  Theelöffeln.  Eintretende  Uebelkeit 
und  Beengung  sind   gewöhnliche  Vorbothen  baldiger  Besserung.   Das 
Mittel  kann  selbst  kleinen  Kindern  gegeben  werden.  Vf.  lässt  dasselbe 
Monate  lang  fortgebrauchen.  Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
läast  sich  erkennen ,  dass  diesem  Mittel  eine  gewisse  Bedeutung  in  «der 
Behandlung  der  Chorea  und  Epilepsie  nicht  abgesprochen  werden  kann. — 
COdoroform  gegen  Chore«.    (Soci^tl   de  M^decine   des  Seine- 
Departements  ^  W.  M.  Wochenschr.  Journ.  Revue  Nr.  6.   1857.)  G^ry, 
Bouchard    und   Marotte    empfehlen    die    Chloroforminhalationen 
gegen  den  Veitstanz,  und  wollen  au(  diese  Weise  auch  in  Fällen,  wo  aUe 
anderen  Mittel  fruchtlos  angewendet  worden  waren,  Besserung  erzielt 
haben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmass- 
regeln strenge  beobachtet  werden  müssen.  Als  Apparat  dient  eine  dttten- 
förmig  zusammengerollte  Compresse ,  deren  spitzes  Ende  abgeschnitten 
wird.  Die  entstandene  Oeffnung  wird  durch  ein  Stückchen  Schwamm  ver- 
atopft, auf  welchen  das  Chloroform  geträufelt  wird.  —  In  dem  von  Bou- 
chard mitgetheilten  Falle  bei  einem  14jäbrigen  Mädchen,  wo  die  Con- 
vnlsionen  allgemein  waren,  und  selbst  das  Sprechen,  Fassen,    Greifen 
onmöglich  geworden^  wurde  binnen  14  Tagen  27mal  chloroformirt,  und 
jedesmal  eine  halbe  Stunde  die  Betäubung  unterhalten,  und  damit  voU- 
atiindige  Heilung  erzielt.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  das  Leiden 
bereits  3  Wochen  bestanden  hatte,  als  die  eben  besprochene  Therapie 
eingeleitet  wurde.  — 
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Aoldnm  ralfBLroiom  g^gtitk  Tinea  favosa.  Dr.  Gran.  (G«i. 

m^d.  de  Paris  1856.  7.)  Gran  behauptet  in  10  Fällen  die  Heilung  der 
Tinea  favosa  binnen  wenigen  Tagen  dadurch  erzielt  zu  haben ,  daM  er 
die  Dämpfe  dieser  Säure  auf  die  afficirten  Theile  leitete.  Nach  Gr.  Ansicht 
dürfte  sich  dieses  Verfahren  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten ,  denen 
Cryptogamen  zu  Grunde  liegen,  wirksam  erweisen.  — 

Brom  gegwk  pgeudomembraaftge  JUIPleotioiiea  Ozanam. ' 
(Gazett.  m^dic.  de  Paris  1856. 23.)  Nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  des 
Vf.  ist  das  Brom  sowohl  für  sich,  als  auch  in  Verbindung  mit  Kalium  das 
wirksamste  Mittel  in  allen  Affectionen,  welche  mit  Bildung  von  Pseudo- 
membranen einhergehen.  Brom  für  sich  bewirkt  nämlich  ein  moleculärea 
Zerfallen  der  pseudomembranösen  Gebilde,  so,  dass,  wenn  man  Pseudo- 
membranen in  Brom  Wasser  einlegt,  dieselben  nach  12  Stunden  nicht 
erweicht,  wie  beim  Einflüsse  der  Alkalien,  sondern  dergestalt  verändert 
werden,  dass  sie  bei  dem  Berühren  gleichsam  staubartig  zerfallen  und 
unter  dem  Hikroscope  die  Elemente  der  Pseudomembranen  darbte then. 
Wenn  0«  die  Pseudomembranen  in  eine  concentrirte  Lösung  von  Brom- 
kalium  legte,  so  zeigte  sich  die  verflüssigende  Wirkung  desAlkali^'s  gleich- 
zeitig mit  der  oben  geschilderten  des  Broms*  In  zahlreichen  Fällen,  wo 
verschiedene  andere  Mittel,  namentlich  Hol  lensteinnind  Salzsäure  fruchtlos 
gebraucht  worden  waren,  sah  Vf.  von  den  beiden  genannten  Präparaten 
günstige  Heilresultate,  wie  aus  den  hierüber  mitgetheilten  14  Krankheits- 
fällen hervorgeht.  Die  Praeparate  wurden  innerlich  von  5  bis  50  Centigr. 
innerhalb  24  Stunden  in  einer  wässerigen  Auflösung  gereicht  — 

Behaadlniig  wmider  Brutwarsen.  Von  Dr.  van  Hols- 
beck.  (Press,  mdd.  1857.  28)  Eine  Mischung  aus  einer  halben  Drachme 
Ol.  Cadini,  einer  Drachme  Ol.  amygd.  dulc.  und  einer  Unze  Glycerin  wird 
mittelst  eines  Pinsels  aus  Dachsbaaren  auf  die  Wundstelie  (so  oft  das 
Kind  getrunken  hat)  aufgestrichen.  Die  Application  ist  wenig  schmershait 
und  bewirkt  bei  allen  Arten  dieser  Fissuren,  wenn  sie  nicht  von  einem 
constitutionellen  Leiden  abhängen,  schnelle  Vernarbung.  Das  Kind  soll 
nach  H.  keine  Abneigung  gegen  das  Mittel  zeigen.  — 

Oollodtmn  gegen  Frostbenlen.  (Revue  mddic.)  Rp.  Collod.  30 
gramm.  Therebinth.  venet.  12  gramm.  Ol.  Ricin.  6  gramm.  M.  Diese 
Mischung  wird  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen  und  diese  Manipu- 
lation so  oft  wiederholt^  bis  Heilung  eingetreten  ist.  Der  Firniss  muss 
aber  in  einer  hinlänglich  dicken  Schichte  aufgetrsgen  werden ,  um  die 
Berührung  der  Luft  ferne  zu  halten.  ^ 

Uebar  die  angeborenen  PigmentmUer  nnd  deren  Beeel- 
tlgnng.  Von Chassaignac.  (^UrUon mid. de  la  Gironde  1856. XII.  Jonrn. F. 
Kindkh.  1857*  5. 6«)  DieNawimatemipigmentotidA.  die  aus  reiner  Abl^erang 
von  Farbestoff  bestehenden  Muttermäler  kommen  zwar  meistens  angeboren 
vor,  können  jedoch  auch  später  entstehen.  Von  ihnen  verschieden  sind 
die  lediglich  aus  Gefässgeflechten  und  mit  circulirendem  Blute  gefäll- 
ten, erectilen  Gefössmäler,  oder  Teleangiectasien.  Gh.  nimmt  noch  eine 
Zwischenart  an,  die  er  Naevi  haematoides  nennt,  und  welche  in  einer 
Ablagerung  von  Blutfarbestoff  bestehen^  welcher  ausserhalb  der  allge- 
meinen Circttlation  gekommen  ist,  und  sich  in  die  Haut  fizirt  hat 
Man  kann  diese  Hämatoidflecken  von  den  Gefässmälern,  mit  denen  sie  die 
grösste  Aehnlichkeit  haben^  leicht  dadurch  unterscheiden,  dass  letztere 
beim  Fingerdrucke  erblassen,  während  die  ersteren  unverändert  bleiben. 
Weniger  stichhaltig  ist  der  Unterschied,  welchen  Ch.  in  dem  propor- 
tionalen Wachsthum  der  Pigmentflecke,  gegenüber  den  Grefäasmälern 
erblickt,  da  man  nicht  selten  auch  bei  den  letztern  ein  mit  dem  Wache- 
thume  des  Körpers  fortschreitendes  Vergrössem  beobachtet  Diese  voll- 
kommen gefahrlosen ,  aber  oft  sehr  entstellenden  Pigmentflecke  werden 


nach  Ch.  am  besten  durch  die  trockene    Canterisation    beseitigt 
Man  trftgt  Wiener  Aetzpasta  auf,  Ifisst  sie  aber  nar  ganz  kurze  Zeit 
(5 — 8  Minuten)  darauf  liegen,  bis  ein  dünner  Schorf  entstanden  ist,  wäscht 
dann  die  Stelle  mit  verdünntem  Weinessig  ab ,    und  trocknet  sie ;  dann 
legt  man  ein  genau  nach  der  Grösse  der  kauterisirten   Stelle  geformtes 
Stückchen  weichen  Feuerschwammes  auf.  Hat  man  die  geätzte  Stelle  gut 
getrocknet  und  den  Feuerschwamm  aufgelegt,  so  verbindet  er  sich  mit 
dem  Schorfe  so  genau,  dass  er  mit  ihm   zugleich  abfallt,  und  eine  ganz 
geheilte  Stelle  zurückbleibt.  Die  zurückbleibende  Narbe  ist  kaum  sich^ 
bar.  Bei  grossen  Pigmentflecken  muss  dieses  Verfahren  theilweise  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Es  ist  die  Frage,  ob  statt  des  Feuerschwam- 
mes nicht  CoUodium  mit  demselben  Erfolge  angewendet  werden  könnte.  — 
Ueber  Beflezneuroien  lutoh  Verletenngeii.  Von  D  r.K  1  a  a  t  s  ch, 
Assist«  d.  Romberg'schen  Poliklinik  zu  Berlin.  (W.  Med«  Wochschr.  1857. 
1.  2«)  Wir  entnehmen  dem  unter  obigem  Titel  erschienenen  Aufsatze  fol- 
gende 2  Fälle :  L  Ein  8jähriger  Knabe  wurde  sehr  heftiger  und  rasch  auf- 
einander folgender  epileptischer  Anfillle  wegen  zur  Klinik  gebracht.  Dem 
Anfalle  ging  eine  motorische  Aura  voran.  Derselbe  begann  jedesmal  mit 
Krampf  im  rechten  Facialis,  dann  wurde  der  Kopf  nach  rechts  hinüber 
gezogen,  und  erst  darauf  brachen  mit  Verlust  des  Bewusstseins  die  allge- 
meinen Convulsionen  aus.  Dieser  regelmässige  Verlauf  der  Krämpfe  führte 
auf  den  Verdacht  einer  Verletzung,  und  eine  Untersuchung  des  Kopfes 
liess  auch  über  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  harte,  einen  Zoll  lange^ 
3  —  4  Linien  breite^  über  dem  Knochen  verschiebbare   Narbe   entdecken, 
die  spontan  nicht  schmerzte,  gegen  Druck  aber  empfindlich  war.   Nach 
Angabe  der  Eltern  rührte  die  Narbe  von  einem  Falle  her,  und  sei  kurz 
nach  der  Heilung  der  Wunde  die  Epilepsie  ausgebrochen«  Da  nun  der 
ätiologische  Zusammenhang  zwischen    der   Narbe   und    dem  Krämpfe 
kaum  bezweifelt  werden  konnte,  wurde,  um  den  von  der  Narbe  ausge- 
henden Reiz  zu  tilgen,  diese  kreuz  weis  durchschnitten,  und  in  die  Wunde 
Erbsen  eingelegt.   Anfangs  wurden  die  Anfälle  seltener,  aber  heftiger 
als  früher,  bald  aber  kamen  sie,  ohne  an  Heftigkeit  zu  verlieren,  in  alter 
Frequenz  wieder^  so  dass  der  Zust-and  noch  verschlimmert   war,  dabei 
zeigte  sich  rascher  Verfall  der  Geisteskräfte«  Nachdem  ein  ganzes  Jahr 
lang  das  Fontanell  in  Eiterung  gehalten  worden,  gab  man  die  Hoffoung 
auf,  auf  diesem  Wege  Besserung  zu  erreichen,  und  liess  die  Wunde  zu- 
heilen*   Vom  Zeitpunkte  an ,   wo  sich   die    Wunde    geschlossen  hatte, 
hörten  die  Anfälle  vollständig  auf  und   kamen  nicht  wieder.  Die  geistige 
and  körperliche  Entwicklung  nahm  einen  erfreulichen  Aufschwung,  und 
noch  nach  zwei  Jahren  war  kein  Anfall  mehr  aufgetreten.  —  Diess  erklärt 
Yf*  folgendermassen :   Die  Narbe  übte   einen  sensiblen  Reiz;   dadurch 
daas  die  Wunde  bei  ihrer  Heilung  Fasern  des  Quintus  eingeschlossen 
hatte,  wurden  die  Reflexbewegungen  im  Facialis  und  Accessorius  erregt 
Durch  die  eingelegten  Erbsen  und  die  angewendete  Pokensalbe  wurde  ein 
neaer  stärkerer  Reiz  gesetzt  und  daher  Steigerung  der  Krämpfe.  Bei  der 
zweiten  Heilung  war  durch  die  lange  bestandene  Eiterung  die  Narbe  eine 
andere  geworden,  schloss  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  die  sensiblen  Fasern 
ein,  and  daher  hörten  mit  der  Entfernung  des  Reizes  die  Krämpfe  auf.  — 
II.  Bin  Knabe  von  11  Jahren  litt  seit  Jahren  an  epileptischen   Anfällen, 
denen  eine  eigenthümliche  Aura  voranging.   Er  bekam  ein  Gefühl  von 
Glütte  und  KlÜte  auf  der  Zunge,  dann   schnalzte  er  mit  derselben^  die 
beiden  Gesichtshälften  zuckten,  anch  wurden  die  Augen  verdreht.  Bald 
blieb  es  bei  diesen  Erscheinungen,  bald  kam  es  zum  Verluste  des  Buwusst- 
ßeina.  Die  einzelnen  Anfälle  dauerten  kurze  Zeit,  kamen  aber  fast  jeden 
Abend.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  soll  der  Knabe  2  Jahre  vor  dem 
AoB brache  der  Epilepsie  an  dem  eisernen  Schwengel  eines  Brunnens 
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geleckt,  und  als  er  bemerkte,  dass  sie  anfror,  die  Zange  weggerisBen 
haben,  wobei  ein  Stückchen  Hant  losgetrennt  wurde.  Mit  blutender  Zunge 
sei  er  nach  Hause  gekommen,  und  die  Oberfläche  der  Zunge  sei  längere 
Zeit  geschwürig  geblieben.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  war 
keine  Spur  einer  Narbe  an  der  Zunge  zu  entdecken.  Da  auch  hier  ein 
Reflexkrampf,  von  den  sensiblen  Fasern  des  Lingnalis  ausgehend  angenom- 
men werden  musste,  so  wurde  die  Schleimhaut  der  Zunge  mit  Höllenstein 
bestrichen,  und  diess  wiederholt,  so  oft  das  angeätzte  Epithel  abgestossen 
war.  Nach  dem  ersten  Aetzen  trat  nur  noch  einmal  ein  ganz  gelinder  Anfall 
ein.  Nachdem  14  Tage  lang  mit  der  Behandlung  fortgefahren  war,  wurde 
mit  dem  Touchiren  ausgesetzt.  Da  aber  6  Wochen  später  abermals  2 
Anfälle  kamen ,  wurde  nun  noch  jede  Woche  einmal  leise  geätzt  und 
erst  nach  Verlauf  eines  Jahres  damit  aufgehört.  Nun  sind  mehrere  Jahre 
verstrichen  und  der  Knabe  ist  vollkommen  gesund.  In  beiden  Fällen  war 
die  Epilepsie  die  chronische  Wirkung  einer  örtlichen  Verletzung  und  ein 
peripherer  Reiz  unbedeutender  Art  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
gewesen.  In  manchen  Fällen  bestehen  einzelne  Krämpfe  lange  Zeit,  ehe 
die  Epilepsie  ausbricht,  und  kommen  zwischen  den  einzelnen  epilept 
Anfällen  locale  Krämpfe  vor,  und  diess  bewegt  den  Vf.  zur  Annahme, 
dass  zwischen  den  Fällen,  in  denen  es  bei  localen  Krämpfen  bleibt  und 
denen  mit  vollständiger  Epilepsie  nur  ein  gradweiser  Unterschied  bestehe; 
dass  also  ein  solcher  localer  Krampf  unter  begünstigenden  Umständen 
Epilepsie  nach  sich  ziehen  könne,  und  dass  eine  prophjrlactische  Behand- 
lung der  Epilepsie  sonach  schon  bei  den  ersten  Spuren  eines  localen 
Krampfes  beginnen  solle,  der  sich  an  der  Stelle  einer  Verletzung  zeigt.  — 

AtreslaTaglnaeaa6in6m2monatlloh6]iKl]id6.  Operattaa. 
(Union  m6d,  de  la  Gironde  —  W.  M.  Wochenschft.Journ.RevueN.8.  1857), 
An  einem  zweimonatlichen  Mädchen  wurde  eine  Geschwulst  an  der  Vulva 
sichtbar,  die  beim  Schreien,  Harnlassen,  Stuhlgange  etc.  zunahm.  Fat 
war  bleich  und  schwächlich ;  der  Bauch  hart  und  gespannt  Beim  Ausein- 
anderziehen der  Schamlippen  wurde  eine  kleine,  weiche,  hemisphärishe 
Geschwulst  sichtbar,  die  an  der  ganzen  Peripherie  der  Vagina  mit  ihrer 
Basis  festzusitzen  schien,  weissUch,  blau,  schmerzlos  und  ein  wenig  fluk- 
tuirend  war.  Die  Diagnose  lautete  auf  Verschliessung  des  Hymen  mit  Zu- 
rückhaltung einer  Flüssigkeit.  Es  wurde  die  Function  gemacht,  und  eine 
klebrige,  eiweipsartige ,  schleimige  Flüssigkeit  entleert,  indem  man  auf 
den  Bauch  des  Kindes  einen  Druck  ausübte.  Das  Einführen  einer  Char- 
pienwicke  verhinderte  das  Verwachsen  der  Einstichstelle.  — 

Einen  Fall  von  intrautarinar  Fraotar  des  linken  Bomaraa 
nnd  Femur  veröffentlicht  Dr.  Gustav  Braun  im  Wochenbltt  d. 
Ztschrft.  der  k.k.Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1857.  25.  Die  Mutter  des  Kindes, 
eine  Erstgebärende,  an  Condylomata  lata  leidend,  wusste  sich  einer 
schädlichen  Einwirkung  während  der  Schwangerschaft  nicht  zu  erinnern. 
Der  Geburtsverlauf  war  normal.  Das  Kind  wies  ober  dem  linken  Ellbogen- 
gelenke und  ober  dem  linken  Kniegelenke,  beiläufig  in  der  Mitte  des 
Knochens  quere  Frakturen  der  genannten  Knochen  auf,  indem  an  den 
bezeichneten  Stellen  grössere  Beweglichkeit,  Crepitation  wahrgenommen, 
und  die  einzelnen  Bruchenden  deutlich  gefühlt  werden  konnten.  Das  Kind 
starb  nach  4  Tagen  in  Folge  von  Icterus  und  Sclerose  des  Zellgewebes 
der  untern  Körperhälfte.  Bei  der  Section  fand  man  den  Humerus  und 
Femur  der  linken  Seite  gebrochen ,  wobei  die  Bruchenden  des  Humeros 
Aber  einander  geschoben  waren,  die  des  Femur  unter  einem  stumpfen 
Winkel  von  einander  abstanden.  An  beiden  waren  sie  von  einer  dicken.» 
schwieligen  Periostkapsel  umschlossen ,  rauh  angefressen  und  besonders 
jenes  des  Humerus  verdünnt,  die  Medullarhöhlen  nächst  der  Fractur  ge- 
•ehlossen.  Da  weder  fremdartige  Stränge  an  dem  Kinde  oder  um  dasselbe 
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^fnnden  worden,  da  keine  ümschlingong  der  Nabelschnur  stattgefanden 
hatte,  so  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  beide  Knochenbrttche  intrauterin 
durch  mechanische  Einflüsse,  und  zwar  schon  mehrere  Wochen  yor  der 
Geburt  zu  Siande  gekommen  sind.  Dass  Rnochenbrüche  zur  Erklärung 
der  Entstehung  der  spontanen  Amputationen  benutzt  werden  können, 
wird  vom  Vf.  mit  Recht  bezweifelt.  — 

Die  VerkrUmmunff en  des  Fasses.  Bernard  E.  Brodhurst 
(Wochenbitt.  d.  Z.  d.  k.  k.  Qesellsch.  d.  Aerzte  z.  Wien  1857.  26.)  Unter 
765  Fällen  von  angebornen  Verkrümmungen  des  Fusses,  welche  im  Royal 
wihopaedie  hospUal  zu  London  im  Jahre  1851  zur  Behandlung  kamen,  war 
P.  Varus  688,  Valgus  43,  Calcaneus  19mal  zugegen.  Höchstselten  ist  der 
angeborene  Pes  equinus.   Pes  vanu  congenihiu  kommt  nach  denselben  Er- 
fahrungen fast  ebenso  häufigan  beiden  Füssen  vor,  wie  an  einem  einzigen. 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  angebornen  Verkrümmungen  glaubt  Vf. 
dass  die  Fusswurzelknochen  nie  primär  afficirt,  sondern  durch  Huskel- 
zug  um  ihre  Aze  gedreht  werden,  dann  in  ihrer  Entwicklung  zurückblei- 
ben und  eine  andere  Form  annehmen.  Den  Einfluss  der  Lage  des  Foetus 
im  Uterus  auf  die  Entstehung  der  Verkrümmung  stellt  Vf.  gänzlich  in 
Abrede,  wohl  aber  gilt  ihm  die  Irritation  des  Cerebro-Spinalsystems, 
oder  die  Entzündung  und  Zerstörung  einzelner  Theile  desselben  als  Ursache 
der  angeborenen  Verkrümmungen,  welche  selbst  manchmal  eine  gewisse 
Erblichkeit  wahrschefnlich  machen.  —  Die  erworbenen  Verkrümmun- 
gen lässt  Vf.  meistentheils  in  den  Kinderjahren  entstehen,  und  bezeichnet 
als  ihre  Ursachen:  Paralyse,  Krampf, Entzündung,  willkührliche Stellung, 
Schwäche.  Die  Paralyse  tritt  oft  bei  anscheinend  gesunden,  robusten 
Kindern  auf*,  Vf.  erwähnt  hierbei  der  myogenic  paralysis  als  dem  Kindes- 
alter eigenthümlich ,    wobei  keine  bemerken swerthe  Veränderung  der 
Kervencentra  getroffen  wird.  Vf.  sah  sie  selten  vor  dem  9.  oder  nach 
dem  18.  Monat,  und  deutet  sie,  wie  Bouchut  als  rheumatisch,  da  sie 
häufig  nach  plötzlicher  Erkältung  entsteht.  Sie  tritt  meist  plötzlich  auf, 
znweüen  geht  Hypeiaesthesie  voraus,  und  ergreift  bald  einzelne  Muskeln, 
bald  ganze  Muskclgruppen.  Bei  der  Therapie  des  Vf«  spielt  die  Tenotomie 
eine  wichtige  Rolle.  Dazu  benützt  Vf.  ein  V.  —  '/^  Zoll  langes.  %  Zoll 
breites,  gerades  Tenotom  und  durchschneidet  die  Sehnen  in  der  Regel 
▼on  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Nach  der  Durchschneidung  bringt  er  die 
Extremität  in  die  Lage,  welche  sie  vor  der  Operation  hatte,  und  wendet 
die  Exteneion  erst  in  der  2.  und  3.  Woche  an,  wenn  die  Vereinigung 
beginnt.  Selbst  im  Kindesalter  räth  Vf.  die  Tenotomie  vorzunehmen,  da 
sie  die  mechanische  Behandlung  im  hohen  Grade  erleichtert,  und  bezeich- 
net schon  die  4.  ~  6.  Woche  nach  der  Geburt  als  den  geeigneten  Zeitpunkt 
zur  Operation.  Uebrigens  glaubt  Vf.  dass  vielen  Verkrümmungen,  be- 
sonders der  auf  Pardyse    beruhenden,  durch  Sorgfalt  und  zeitlichen 
Gebrauch  von  mechanischen  Vorrichtungen  vorgebeugt  werden  könne. 
Beim  Pes  equinus  durchschneidet  Vf.  die  Achillessehne  allein^  beim  ein- 
fachsten P.  varus  den  TtbiaUs  anUc,  allein  oder  mit  der  PlcuUcur-aponeurosBy 
beim   hochgradigen  Varus  den   TibwUs  postic.  und  Flexor  long,  digüor. 
TtbiaUs  ofilic.  und  die  Achillessehne,  beim  Valgus  congeniU,  die  Muse,  pe- 
ranei.  Bei  diesem  wie  beim  Varus  eongenit.  soll  die  Stellung  des  Fusses 
erst  zum  Equinus  zurückgeführt  und    dann    die   Achillessehne  durch- 
schnitten werden.  Beim  Calcaneus   hält  Vf.    die  Durchschneidung    der 
Flexoren  nur  selten  für  nothwendig ,  da  er  meist  eine  Folge  von  Para- 
lyse der  Wadenmuskeln  ist.  —  Die  Apparate,  welche  der  Vf.  anwendet, 
sind  beim  Equinus  der  Sc arp ansehe  Schuh,  den  er  beim  Varus  ver- 
vrirft,  beim  Valgus  eine  dem  Scarpa'schen  Schuh  ähnliche  Vorrichtung 
mit  der  Feder  an  der  Innern  Seite,  beim  Calcaneus  der  Scarpa'sche  Schuh 
mit    einem  Rückenstück ,  beim  Vams  ein  von  ihm  ersonnener  compli* 
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cirter  Apparat,  welcher  dem  bei  uns  in  Anwendttng  kommenden  (tob 
Vogl)  nahe  kommt  —  Bei  Lähmungen  bedient  er  sich  des  GaWanismos; 
innerlich  sah  er  von  Svifat  Strychän.  nur  momentane  Wirkung,  besser 
erwies  sich  8ulf,  Zme.  su  3  —  5  Qran  de  die  bei  Kindern.  — 

Behaadlnilg  der  Bflltkontraktureii.  Dr.  Hermann  Fried- 
berg. (Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien. 
1857.  14.)  üeber  das  Zustandekommen  der  Hüfikontraktor  äassert  sieh 
F.  dass  alle  schmerzhaften  Affektionen  des  Hüftgelenkes 
sei  es  eine  Verletzung,  Entzündung,  oder  einer  ihrer  Ausgänge,  die 
Hüftkontraktur  zur  Folge  haben  können.  Jene  Stellung  des 
Oberschenkels,  wobei  derselbe  massig  gebeugt,  abgezogen  und  nach 
aussen  rotirt  erscheint,  wird  stets  von  dem  Kranken  eingenommen«»  sobald 
die  Bewegung  im  Hüftgelenke  schmerzhaft  wird.  Der  Vf.  bezeichnet  sie 
alt  intermediäre  Position,  und  da  sie  nach  Bruecke  dann  eintritt, 
wenn  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  in  einem 
gleich  massigen  Spannungsgrade  sich  befinden,  so  lässt  sich 
folgern,  dass  n u r  bei  dem  gleichmässigen  Spannungagrade 
der  Weichgebilde  die  Theile  des  Gelenkes  das  am  meisten 
schonende  und  gesicherte  gegenseitige  LagerungsTer- 
hältniss  behaupten.  Daher  wird  vom  Vf.  der  unbewegliche  Verband 
in  der  intermediären  Position  angelegt,  in  allen  Fällen,  wo  die  Bewegung 
im  Hüftgelenke  schmerzhaft  wird.  Nach  2—3  Wochen  wird  der  Verband 
abgenommen,  und  falls  die  Bewegung  im  Hüftgelenke  noch  Schmerzen 
verursacht,  wieder  erneuert.  Wo  es  die  Verhältnisse  rechtfertigen,  den 
Kranken  im  Bette  zu  halten,  wendet  Vf.  statt  des  festen  Verbandes  ein 
Planum  ineUnahm  an,  welches  Oberschenkel  und  Becken  in  der  bezeich- 
neten Stellung  erhält.  Dnrch  die  frühzeitige  Anwendung  des  festen  Ver- 
bandes oder  des  Planwm  mcUnatwn  verhütet  man  am  besten  jene  Hüftkon- 
traktur, welche  durch  eine  schmerzhafte  Gelenksaffection  herbeigeführt 
wird.  Bei  längerem  Bestände  des  Leidens  finden  schon  organische 
Veränderungen  des  Gelenkes  und  der  umgebenden  Weichtheile  statt»  und 
es  treten  die  höheren  Grade  der  Hüftkontraktur  auf.  Auch  durch  eine 
Ernährungsstörung  der  Glutaeen,  sei  diese  nun  selbständig, 
oder  von  einer  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  ausgegangen,  kann  es  zur 
Hüftkontraktur  kommen,  und  diese  myopathische  Contractur  ist  es  beson- 
ders, welche  allgemein  mitCozitis  verwechselt  wird,  obwohl  das  Andrän- 
gen des  Schenkelkopfes  gegen  die  Pfanne,  sowie  dessen  passive  Bewegung, 
im  Gegensätze  zur  Cozitis,  nicht  schmerzhaft  sind.  Letztere  Art  von  myo- 
pathischer  Hüftkontraktur  heilte  Vf.  in  mehreren  Fällen  durch  die  An- 
wendung des  Inductionsstromes  auf  die  Gesässmuskeln  durch  einen  Zeit- 
raum von  2  --  4  Monaten,  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  durch  8—12 
Minuten^  durch  Frottiren^  und  methodisch  vorgenommene  Bewegungen. 
In  besonderen  Fällen  kann  die  Myotomie  und  BrisemetU  forei  noth wendig 
werden.  Die  in  Folge  eines  Oentt  fleoßum  entstandene  myopa- 
thische Hüftkontraktur  lässt  sich  nach  Beseitigung  der  Ursache 
gewöhnlich  leicht  heben.  Die  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels vorkommende  myop.  Hüftkontraktur  verhüte  man  dadurch, 
dass  man  den  Stumpf  auf  ein  PUmum  indmatum  befestigt,  welches  der 
intermediären  Position  entspricht;  dasselbe  gilt  bei  der  in  Folge  von 
Nervenaffection  entstandenen  spastisch-par alitischen  Haft> 
kontraktur.  —  Endlich  sind  es  die  in  Folge  von  Narbenbildung  in 
den  Weichtheilen  erzengten  Hüftkon trakturen  wie  sie  nach  Verletsungen, 
Schuss-,  Brandwunden,  lang  dauernden  Eczemen  und  dergleichen  Tor- 
kommen^  welche  eine  allmälige  Ausdehnung,  subcutane  Trennung  oder 
Ezcision  der  Narbenmasse  erfordern.  Nach  der  Excision  räth  Vf.  den  Ter-- 
Ittst  stets  anaplastisch  zu  ersetzen,  um  das  Wiederkehren  der  Narbenkott« 


traktor  m  rerhindern.  —  Das  BritemnU  forci  ist  nach  dem  Bathedes  Vf. 
zu  yermeiden  in  Jenen  Fällen  von  Hüftkontraktar  wo  die  Schenkelvene 
durch  starke  Adhaesionen  festgehalten  wird,  ferner  wo  in  der  Chloroform« 
Anaesthesie  nach  der  Dnrchschneidung  der  vef kürzten  Weich theile  die 
Streckung  noch  Schwierigkeiten  macht,  da  bei  fortgesetsten  Streckver- 
suchen  leicht  der  Schenkelhals  fracturirt  wird.  —  In  solchen  Fällen  ist  die 
allmälige  Streckung  angezeigt,  und  hat  diese  keinen  Erfolg,  so  ist  auf 
Ankylosit  vtra  zu  schliessen  und  von  jedem  Streckversuche  abzustehen. 

Beitrag  zur  Wflrdlgiinsr  der  Bronohotomie  und  der  sie 
indieirendea  pathologisohen  Verh&ltnlMe.  Prof.  Pitha.  (Prag. 
Yierteljhrschr.  1857.  1.)  Vf.  tritt  darin  als  begeisterter  Lobredner  der 
Bronchotomie  auf.   Indem   er  zuerst  die  verschiedenen  Momente,  durch 
welche  die  natürliche  Kehlkopfrespiration  gehemmt  werden  kann,  unter 
3  Rubriken  vereinigt,  deren  erste  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  die 
zweite  die  den  Zugang  zum  Kehlkopfe   beengenden  Momente,  und  die 
dritte  die  von  Aussen  her  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  drückenden 
Geschwülste  begreift,  hebt  er  die  Wichtigkeit  der  Bronchotomie  hervor,  da 
durch  dieselbe  älein  einzelne  Krankheitsformen,  wiez.B.dasGIotlwOMiem, 
die  durch  Narben  oder  Geschwüre  bedingten  Laryngostenosen  an  und  für 
sich  schon  geheilt  werden  können,  bei  den  Andern  aber  Zeit  gewonnen 
wird,  das  eigentliche  Heilverfahren  einzuschlagen.  Letzteres  gilt  beson- 
ders beim  GloUis  Otdtm^  Lcarynx- Croup. ^  bei  Geschwülsten  der  Zunge,  der 
Mandeln,  der  Fauces,  und  des  Kehlkoprs.—  Auf  das  Entschiedenste  bekämpft 
P.  bei  dieser  Gelegenheit  die  ünentbehrlichkeit  der  Blutegel,  da  sie  bei 
leichten  Kehlkopfaffectionen  ohne  Dyspnoe  überflüssig  sind,  in  schwereren 
Fällen  aber,  wo  man  mechanische  Hindernisse  im  Kehlkopfe  anzunehmen 
gezwungen  ist,  nur  schädlich  sein  können ,  weil  meist  eine  oedematöse 
Schwellung  der  Schleimhaut  zu  Grnnde  liegt.  —  Anderseits  spricht  P.  dem 
Emeüeum^  besonders   der  Ipeeacuanha  das  Wort,  da  sie  «af  das  Oedem 
durch    die    Beförderung   einer    copiöseren    Ausscheidung    und    durch 
Behebung  des  Spasmus  glottidis  wohlthätig  wirkt  Wo  die  Anwendung 
der  Ipeauuanha  wirkungslos  bleibt,  hat  man  ohne  Verzug  zur  Operation 
zu  schreiten*  Die  Bronchotomie  rechtzeitig  und  kunstgemäss  ausgeführt 
h&lt  P.  für  eine  gefahrlose  Operation  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Erfah- 
rungen von  Trousseau  und  Guersant  und  die  Zusammenstellung  von 
Valleiz,  nach  welchen  in  Paris  durch  die  Bronchotomie  wenigstens 
ebenso  viele  croupkranke  Kinder  gerettet  werden,  als  durch  die  medica- 
mentöse  Behandlung.  Wenn  auch  nicht  immer  lebensrettend,  beseitigt  die 
Bronchotomie  doch  den  drohenden  Erstickungstod*  P.  hatte  nur  Imal 
Qelegenheit  diese  Operation  an  einem  croupkranken Kinde  zu  machen*,  es 
war  ein  schwächliches,  anaemisches  Kind  von  8  Jahren,  welches  plötz- 
lich vom  Croup  befallen  worden  war,  rasch  steigende  Suffocationsgefahr  — 
am  4.  Tage  Tracheotomie  ->  hierauf  leichtes  freies  Athmen  durch  20  Stun- 
den —  dann  allmälig  wiederkehrende  Dyspnoe  und  nach  34  Stunden  Tod. 
Die  Section  wies  rechtseitige  Pneumonie  (welche  schon  vor  der  Operation 
bestanden  hatte)  und  eine  übermässige  Menge  croupösen  Exsudates  nach, 
mit  ^velchem  der  Kehlkopf  ganz  und  gar  vollgepfropft  war,  und  das  sich 
von    den   morgagnischen  Ventrikeln  durch  die  Trachea  bis  tief  in  die 
Bronchien  hinab  fortsetzte,  die  Trachealschleimhaut  in  Gestalt  einer  kon- 
tinnirlichen  nur  an  der  Operationswunde   unterbrochenen  florähnlichen 
Hembran  auskleidete  und  an  der  Theilungsstelle  der  Bronchen  abermals 
%u  einer  dicken  cylinderförmigen  Masse  anschwoll,  welche  den  linken 
Bronchus  vollständig,  den  rechten  grösstentheils  verstopfte.  P«  bedauert 
in  diesem  Falle  nicht  nach  dem  Beispiele  von  Trousseau  und  Guer- 
sant   versucht  zu  haben,  die  tiefliegenden  Pfiröpfe  mit  feinen  Zangen 
IIQ0C11  ziehen,  oder  die  betreffenden  Flächen  mit  coneentrirter  Höllenstein- 
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lösnng  behandelt  sei  haben.  —  Die  gefürchtete  Gefährlichkeit  der  Bron- 
chotomie,  welche  nach  der  allgemeinen  Ansicht  darin  liegt,  dass  sie  eine 
penetrirende  Halswunde  setzte  ist  übertrieben  und  darf  nicht  Terglichen 
werden  mit  den  oft  so  complicirten  Verwundungen  ,  welche  in  selbst- 
mörderischer Absicht  beigf^ebracht  werden*  Auch  den  Einfluss  des  kalten, 
▼erstärkten  Luftstromes  nach  der  Bronchotomie  schlägt  P.  seinen  Erfah- 
rungen zu  Folge  nicht  hoch  an^  und  wiederräth  eine  höhere  Temperatur 
der  Luft  im  Krankenzimmer  zu  unterhalten.  —  Nun  bespricht?,  die Schwie 
rigkeiten  der  Operation  in  anatomischer  und  technischer  Rücksicht,  und 
zeigt,  wie  wenig  hinreichend  die  Uebung  derselben  am  Cadaver  ist.  AU 
das  zweckmässigste  Instrument  zur  Ausführung  der  Bronchotomie  wird 
das  Bro'nchotom  von  Thomson  empfohlen,  eine  pinzetteartige  Doppel- 
lanzette mit  knieförmig  gebogenen  Branchen,  welche  mittelst  einer  Stell- 
schraube auseinander  getriel^n  werden.  — 

Ueber  die  Uriaohen  der  Xiimgenentxttiidiing  naoh  Laryn- 
gotomie  nnd  Traoheotomie»  Prof.  Schuh.  (W.  Med.  VVchschr. 
1857.  20.)  Obwohl  ein  grosser  Vertheidiger  der  Bronchotomie  ist  Vf. 
dennoch  überzeugt,  dass  das  Athmen  durch  die  Halswunde  nach  der  künst- 
lichen Eröffnung  der  Luftwege  bisweilen  Pneumonie  zur  Folge  habe.  Die 
Gründe  dafür  liegen  in  der  gewaltigen  Veränderung  der  mechanischen 
Verhältnisse  des  Athmens,  indem  die  Lunge  dem  Drucke  und  Stosse  einer 
grosseren,  schneller  nnd  auf  kürzerem  Wege  eindringenden  Luftsäule  aus- 
gesetzt ist.  Es  kommen  in  der  That  Fälle  yot,  wo  die  Kranken  sich  über 
zu  viel  Luft  beklagen,  und  sich  behaglicher  finden,  wenn  man  die 
Oeffnung  der  Kanäle  durch  Yorkleben  eines  Klebpflasterstreifens  um 
)'^  oder  \  verengert.  Bei  Menschen,  welche  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht sich  Wunden  am  Kehlkopfe  beibringen,  tritt  nicht  selten  nach  we- 
nigen Tagen  Pneumonie  auf,  wenn  nicht  der  schädliche  Einfluss  des 
Luftstromes  zweckmässig  hintangehalten  wird.  Mit  Recht  macht  Vf.  auf 
das  beinahe  constante  Auftreten  der  Pneumonie  auf  der  rechten  Seite 
aufmerksam^  weil  gerade  die  rechte  Lunge  wegen  grösserer  Weite  und 
Kürze  ihres  Bronchus  der  Schädlichkeit  des  Luftstromes  am  meisten  aus- 
gesetzt ist.  Die  Frage,  ob  nach  der  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege 
der  Pneumonie  immer  vorgebeugt  werden  könne?  beantwortet  Vf.  dabin^ 
dass  die  Kunst  durch  Regulirung  der  Dicke  der  Luftsäule  und  der  Zim- 
merwärme (die  Temperatur  des  Zimmers  sei  nicht  unter  15  GradR.)  durch 
rechtzeitige  Entfernung  der  Kan üle  in  den  meisten  Fällen,  aber  nicht  immer 
die  Pneumonie  verhüten  könne,  weil  der  Krankheitszustand  oft  ein  län- 
geres Liegenbleiben  der  Kanüle  erheischt,  weil  manche  Lungen  gegen  den 
veränderten  Mechanismus  der  Luftzufuhr  äusserst  empfindlich  sind,  nad 
der  Kunst  bisher  kein  Apparat  zu  Gebote  steht,  welcher  das  regelmässige 
durch  die  Muskelkraft  bewirkte  Erweitern  und  Verengem  der  Glottis  sa 
ersetzen  im  Stande  wäre.  — 

Eine  Veräademng  des  Xiithotonui  zur  Erleiohtenm^  äMm 
Stelnsolmittei.  VonL^roy  d'Etioles  zu  Paris.  (Press,  mdd.  N.  2.) 
Vf.  hebt  die  Unentbehrlichkelt  des  Steinschnittes  und  dessen  Vorzüge  bei 
Kindern  hervor,  bei  sehr  grossen  Steinen,  bei  ausserordentlicher  Härte 
derselben,  bei  einer  grossen  Zahl  der  Steine,  bei  der  Einkapselung,  bei 
Hypertrofie  der  Prostata,  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  oder  grossem  Fer- 
falle  des  Kranken.  Da  es  nnn  für  Ungeübtere  sehr  schwierig  ist,  nament- 
lich bei  kurzem  Fingernagel,  dasLithotom  auf  der  Steinsonde  i^  ^^®  Blaae 
zu  bringen,  so  ersann  L.  folgende  Modification  des  Lithotomes.   An  «ier 
Spitze  eines  Lithotomes  befindet  sich  eine  kleine  verborgene   Klinge ,  die 
man  durch  einen  gewissen  Druck  auf  eine  Feder  hervorspringen   lasseu 
kann.  Dieses  kleine  Bisturie  durchschneidet  die  Urethra  nnd  Ifisst  das 
Lithotom  leichter  seinen  Weg  in  die  Blase  finden.  — 


Die  Syphilisatian  bei  Kindern 

ist  der  Titel  einer  kleinen  6chrift  von  Professor  W.  Boeck  ca  Ghri- 
stiania,  die  von  diesem  rühmlichst  bekannten  Dermatologen  im  yerflos- 
senen  Jahre  erschien.  Bei  dem  Umstände,  dass  anseres  Wissens  Boeok  der 
Erste  ist,  der  die  Syphilisation  als  Heilmittel  der  secundären  Syphilis 
bei  Kindern  anwandte,  halten  wir  es  för  zulässig,  deren  Resultate  hier 
mitzatheilen. 

Nachdem  wir  bei  den  Lesern  als  bekannt  voraussetzen,  dass  die  von 
Auziaa-Turenne  entdeckte  und  von  Sperino  in  die  Therapie  der  secun- 
dären Syphilis  eingeführte  Syphilisation,  speziell  durch  Prof.  Boecks 
Experimente  die  Aufmerksamkeit  der  medizinischen  Welt  auf  sich  zog, 
nachdem  wir  ferners  als  bekannt  voraussetzen ,  dass  Prof.  Boeck  bei  der 
Syphilisation  der  Erwachsenen  zu  folgenden  Resultaten  gelangt  ist:  1. 
dass  bei  der  fortgesetzten  Inokulation  der  syphilitischen  Materie  Immuni- 
tät für  dieses  Qift  entsteht;  2.  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen^  die 
im  Anfange  der  Syphilisation  zugegen  sind,  bei  Fortsetzung  der  Inoku- 
lation schwinden,  und  dass  endlich  3.  das  Allgemeinbefinden  dabei  nicht 
nur  nicht  leidet,  sondern  im  Gegen theile  sich  bessert  —  so  wollen  wir  nur  für 
unsern  Zweck  das  abweichende  Verfahren  und  die  Unterschiede  im  Ver- 
laufe der  Syphilisation  der  Kinder  —  wie  selbe  in  drei  Fällen  beobachtet 
wurden  —  hier  erwähnen. 

Die  Syphilisation  ward  bei  den  drei  Kindern  —  von  denen  eines 
ein  und  ein  halbes  Jahr,  eines  ein  halbes  Jahr  und  eines  sieben  Wochen 
alt  war  —  nur  in  4— 5  tägiger  Inokulation  primären  Chankergiftes  voll- 
führt. Es  wurden  bei  jeder  Inokulation  2,  höchstens  4  Chaaker  gesetzt. 
Die  Entwicklung  der  Pusteln  schreitet  bei  den  Kindern  gewöhnlieh 
etwas  langsamer  vorwärts  als  bei  Erwachsenen,  nach  24  Standen  hatte 
sich  zuweilen  eine  sehr  kleine  Pustel  gebildet,  aber  häufig  war  nuvRöthe, 
vorhanden  und  erst  nach  ein  Paar  Tagen  fing  die  Entwicklung  an.  Die 
Pusteln  erreichen  selten  eine  Grösse  von  mehr  als  1—272  I^inien  im 
Durchmesser,  sie  zeigen  selten  das  charakteristische  Aussehen  wie  bei 
Erwachsenen,  sie  sind  gewöhnlich  flacher  und  enthalten  weniger  Materie. 
Der  nach  denselben  sich  entwickelnde  Chanker  hat  die  gewöhnlichen 
Merkmale,  aber  er  entwickelt  sich  langsamer,  und  ist  oft  mit  einer 
kleinen  Kruste  bedeckt,  unter  der  der  Chanker  der  ersten  Inokulationen 
drei  Linien  und  darüber  im  Durchmesser  erreichen  kann.  Mit  dem 
weiteren  Fortschreiten  der  Syphilisation  werden  die  Geschwüre  kleiner 
und  oberflächlicher.  Die  Heilung  geht  wie  gewöhnlich  langsam  vor  sich 
und  die  Inokulabilität  des  abgesonderten  Eiters  kann  sich  lange  —  in 
einem  Falle  durch  26  Tage  —  erhalten.  Die  Geschwüre  scheinen  keine 
bedeutenden  Schmerzen  zu  erzeugen,  die  Narben  nach  deren  Heilung  sind 
etwas  deprimirt,  wenig  oder  gar  nicht  pigmentirt. 

Bei  dem  ein  und  ein  halb  Jahr  alten  Kinde  mit  acquisiter  Syphilis 
in  Form  von  Schleimtuberkeln  dauerte  die  Syphilisation  4'/,  Monate  bis 
Heilung  und  Immunität  eintrat.  Das  Kind  bekam  im  Ganzen  50  Inokula- 
tionen und  zwar  48  an  den  beiden  Oberschenkeln  und  zwei  an  der  linken 
Seite.  Sechs  und  zwanzig  gaben  ein  negatives  Resultat,  mithin  hatte  das 
Kind  nur  24  Chanker.  Die  Materie  der  ersten  Inokulationsgeschwüre 
behielt  beinahe  vier  Wochen  ihre  Wirkung.  Der  zu  inokulirende  Eiter 
mnsste  zu  wiederholten  Malen  von  den  Geschwüren  anderer  Individuen 
genommen  werden ,  da  bei  drei  Pusteln  der  zuerst  eingebrachten  Materie 
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das  Maximum  der  Gliederreihe  drei  war^  und  selbst  diese  Pusteln  einge- 
fallen und  klein  waren  und  wenig  Eiter  lieferten.  Brst  zwei  Monate  nach 
dem  Anfange  der  Syphilisation  waren  die  ersten  künstlichen  Geschwüre 
zugeheilt. 

Bei  dem  ein  halbes  Jahre  alten  Kinde  mit  acquisiter  Syphilis  in  Form 
von  Schleim tuberkeln  dauerte  die  Syphilisation  4  Monate  und  zwei  Tage 
bis  Heilung  undimmunit&t  eintrat.  Das  Kind  erhielt  im  Ganzen  38  Inokula- 
tionen an  beiden  Oberschenkeln,  von  denen  16  keine  Wirkung  hatten,  es 
hat  also  23  Chanker  gehabt.  Die  Inokulationsmethode  war  der  im  ersten 
Falle  analog.  NB.  Der  Verfasser  bemerkt  im  Resum^  dieses  Falles,  da» 
Immunität  nach  2  Monaten  und  22  Tagen  eingetreten,  und  erst  vier 
Monate  und  zwei  Tage  vom  Beginne  der  Syphilisation  an  die  b'chleim- 
tuberkeln  geschwunden  waren,  allein  den  detaillirten  Aufzeichnungen 
ist  zu  entnehmen,  dass  nach  3  Monaten  und  7  Tagen,  der  Inokulation  eine 
Pustel  am  7.  Tage  folgte. 

Das  dritte,  sieben  Wochen  alte  Kind  litt  an  hereditärer  Syphilis.  Die 
Form  des  Syphilides  waren  Flecken  und  Pusteln.  Das  Kind  befand  sich 
an  der  Mutterbrnst  und  schien  gut  zu  gedeihen.  Das  Syphilid  bestand  eine 
Woche.  Die  Mutter  hatte  vor  sieben  Jahren  wegen  constitutioneller  Syphi- 
lis die  Dzondische  Kur  durchgemacht  Die  Immunität  trat  bei  dem  Kinde 
nach  vier  Monaten  der  Syphilisation  ein,  während  die  Heilung  schon  mit 
der  sechsten  Woche  vollendet  war.  Während  der  viermonatlichen  Syphi- 
lisation wurde  135  Mal  inoknlirt,  von  denen  31  ein  negatives  Resultat 
gaben  \  das  Kind  hatte  also  104  Chanker.  In  diesem  Falle  liess  sich  die 
erste  Materie  in  weniger  Glieder  fortpflanzen  als  diejenige,  welche  gegen 
das  Ende  der  Syphilisation  auf  das  Kind  übergeführt  wurde.  Die  grösste 
Gliederreihe  war  sieben.  Die  Inokulation  ward  an  den  Armen ,  Brast- 
seiten  und  Oberschenkeln  gemacht. 

Keines  der  drei  Kinder  war  früher  mit  Merkur  behandelt. 

Das  Resultat  der  Syphilisation  bei  den  drei  Kindern  war  gleich  dem 
bei  den  Erwachsenen,  das  wir  Eingangs  erwähnten.  —  Da  die  Heilang 
ohne  jede  Gefahr  des  Lebens  ja  sogar  unter  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens und  Gedeihens  zu  Stande  kam^  so  ist  dieser  Methode  vor  der  Behand- 
lung mit  Quecksilber  der  Vorzug  einzuräumen,  selbst  wenn  man  den 
einen  Umstand  gänzlich  unberücksichtigt  liesse,  dass  Syphilisation  den 
Erfahrungen  bei  Erwachsenen  zu  Folge  eher  vor  Recidiven  schützt  als 
Merkur. 
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Ueber  den  Bau  der  ThsrmasdrfiBe 

Ton  Dr.  A.  E.  JendrÄssik. 

(Ans  den  Sitzangsberichten  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien,  Juli-HefL) 

Die  Thymusdrüse  ist  nach  Angabe  Jendr&ssiks  nicht  in  allen  Fällen 
▼on  gleicher  Beschaffenheit  Sie  kommt  einmal  mit  darchgehends  solidem 
Parenchym  vor^  ohne  Spur  eines  Kanals  oder  sonstigen  Hohlraames  nnd 
ein  anderes  Mal  wieder  in  yerschiedenen  üebergängcn  bis  zur  vollkom- 
menen Erweichung^  wo  sie  dann  ein  System  verschieden  grosser,  unter 
einander  commuDicirender  und  saftführender  Höhlen  darstellt 

Alle  bisher  von  den  Autoren  gegebenen  Beschreibungen  derThymus- 
teztur  scheinen  nur  mehr  weniger  schon  erweichten  Drüsen  entnommen 
zu  sein.  —  Aber  auch  in  den  ursprünglich  vollkommen  soliden  Thymus- 
drüsen kann  man  nach  vorgenommener  Maceration  einen  Centralkanal 
und  entsprechend  dem  Fortschritte  der  Erweichung  auch  secundftre  Neben- 
höhlen nachweisen. 

Die  natürliche  wie  die  künstliche  Erweichung  schreitet  von  der  Gen- 
tralachse  der  Drüse,  wo  in  einem  ausgebreiteten  Bindegewebslager  die 
Hanptvenenstämme  verlaufen,  nach  der  Peripherie.  —  Die  natörliche 
Erweichung  lässt  sich  mit  keinem  besonderen  pathologischen  Prozesse  in 
Verbindung  bringen,  eher  noch  sind  allgemeine  Emährungsverhältnisse 
von  EinflusSj  in  so  fern  kleine  und  mittelgrosse  Drüsen  gewöhnlich  ganz 
solid  sind,  dagegen  grosse  nnd  besonders  voluminöse  Drüsen  meisten- 
theils  schon  Höhlen  nachweisen  lassen;  jedoch  kommen  nach  beiden 
Richtungen  zahlreiche  Ausnahmen  vor. 

Die  Centralhöhle  der  Thymus,  so  wie  die  Höhlen  der  Lappen  sind 
stets  von  einer  bindegewebigen  Membran  mit  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen in  Begleitung  der  Blutgefässe  verlaufenden  Foserzügen  ausgeklei- 
det. —  Dieses  Bindegewebsstroma  dringt  in  alle  Zwischenräume  ein, 
umhüllt  die  Läppchen  von  allen  Seiten  und  isolirt  sie  von  einander  so, 
dass,  wenn  eine  Centralhöhle  zugegen  ist,  diese  in  ihrer  einfachsten 
Form,  nämlich  an  Stellen,  wo  keine  grösseren  Lappen  aufsitzen,  Wandun- 
gen hat,  die  aus  einem  vielblättrigen  Bindegewebe  und  den  in  diesen 
eingebetteten,  isollrten  Läppchen  gebildet  werden.  —  So  lange  aber  noch 
kein  Kanal  entstanden^  haften  auch  die  Bindegewebszfige  überall  an- 
einander. 

Diese  von  einander  isolirten  mit  mannigfachen  den  Drüsen« 
kömem,  Beeren  oder  Acini  der  Autoren  entsprechenden  Ausbuchtun« 
gen  versehenen  Läppchen  stellen  die  Elemente  der  Thymus- 
drüse dar. 

Sie  besitzen  eine  —  von  ein-  und  austretenden  Gefässen  vielfach 
durchbohrte,  wahrscheinlich  nur  aus  einem  mehrfach  geschichteten, 
strukturlosen  Bindegewebe  gebildete  Hülle;  haben  nicht  nur  —  wie 
Ecker  angibt,  —  ein  äusseres,  auf  und  zum  Theil  in  der  Hülle  selbst 
sich  ausbreitendes  Qef äs snetz,  sondern  auch  noch  ein  viel  dich- 
teres in  ihrem  Inneren. 

Es  breitet  sich  dieses  letztere  vorzüglich  im  peripherischen  Theile 
des  Läppchens  aus  und  bildet  da  ein  so  dichtes  Netz,  dass  in  blutreicheren 
aber  nicht  künstlich  injidrten  Exemplaren  die  Maschenweite  stellenweise 
wenigstens  kaum  mehr  den  Durchmesser  eines  Blutkügelchens  beträgt» 
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im  DnrchBchnitt  aber  zwiechen  0,006'"  —  0,018'"  wechselt.  Abweichend 
von  KOllikers  Angabe  findet  der  Verfasser  erwähntes  Gefössnets  aas 
Arterien  entstehen,  die  selbst  schon  in  viele  kleine  Zweigchen  gespalten 
an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  in  das  Lftppchen  eintreten,  wäh- 
rend die  Venen  sich  im  centralen,  anCapillargefftseen  viel  firmeren  Theile 
des  Lftppchens  zusammensetzen  und  dasselbe  als  ein  oder  wenige  stär- 
kere Stfimmchen  verlassend,  mittelbar  oder  unmittelbar  in  die  entlang 
der  Drttsenachse  verlaufenden  und  in  einem  reichen  Bindegewebelager 
eingebetteten  Central- Venenstämme  einmünden. 

Ausser  diesem  dichten  Gefössnetz  und  den  wenigen ,  dasselbe  beglei- 
tenden sehr  zarten  Bindegewebsfasern  wird  das  Innere  des  Läppchens 
von  den  verschiedenen  bläscheoartigen  Elementen  ausgefüllt, 
welche  in  den  Gefässzwischenräumen  eingäagert  sind. 

Als  sameist  konstante  Elemente  und  in  überwiegender  Mehnafal 
sind  freie  Kerne,  mit  blassem,  homogenem  oder  aniäi  wohl  granolir- 
tem  Inhalt  vorhanden.  ^ 

Viel  geringer  in  Zahl  und  häufig  auch  gar  nicht  sind  Zellen  mit 
einem  oder  mehreren  Kernen  versehen,  anzutreffen. 

In  selteneren  Fällen  kommen  auch  Fettzellen  in  den  verschie- 
densten Uebergängen  von  der  FettmolekUle  bis  zur  Grösse  von  0,04'"  vor. 

Fettmoleküle  selbst  erscheinen  bald  in  den  Kernen  und  in  Zellen 
eingeschlossen ,  bald  auch  frei,  zerstreut  oder  in  grossen  Haufen  gesam- 
melt, mitunter  auch  füllen  sie  allein  das  Läppchen  aus  und  von  Kernen 
und  Zellen  ist  keine  Spur  zu  treffen.  Diese  Erscheinung  ist  jedoch  durch- 
aus nicht  an  das  Vorhandensein  eines  besonderen  pathologischen  Pro- 
zesses gebunden,  etwa  wie  Ecker  meint  —  an  Pneumonie,  denn  sie  wird 
bei  dieser  oft  vermisst  und  findet  sich  andererseits  bei  Tuberculosen 
Syphilis,  Catarrh,  Peritonitis  etc.  vor. 

Sehr  häufig  sind  auch  die  mannigfach  geformten  sog.  einfachen 
und  zusammengesetzten  concentrischen  Körper,  sie  erschei- 
nen in  Drüsen  von,  mehrere  Monate  bis  Jahre  alten  Kindern  immer  in 
grösserer  Anzahl  als  in  solchen  von  ganz  jungen,  wo  sie  auch  ganz 
und  gar  fehlen.  Sie  sind  Involutionsgebilde,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  hervorgegangen  aus  der  Umlagerung  einer  amorphen  Substanz,  um 
die  zum  Theil  selbst  schon  mannigfach  metamorphosirten  Kerne  und 
Zellen,  und  haben  demnach  eine  analoge  Bedeutung  mit  den  eorpmtada 
amyioctfo  des  Gehirn ,  den  Prostatasteinen  etc.  —  Auch  ist  entsprechend 
ihrer  Grösse  und  Zahl  das  Capillametz  im  Läppchen  immer  mehr  weniger 
verdrängt  und  zum  Theile  auch  obliterirt. 

Als  seltene  Erscheinungen  treten  noch  im  Läppchen  auf:  theils 
schon  in  der  Metamorphose  begriffene  Bluteztravasate.  Nicht  zu  ver- 
wechseln sind  diese  höchstens  stecknadelkopfgrosse,  meistens  aber  dem 
freien  Auge  gar  nicht  sichtbaren  Extravasate,  mit  den  ausserhalb  des 
eigentlichen  Thymusparenchyms  nur  im  interstitiellen  Bindegewebe  ge- 
legenen oder  auch  wohl  gar  mit  den  gewöhnlichen  Höhlen  der  Thymus^ 
deren  Saft  bei  allgemeiner  Blutsepsis  durch  Haematin  -  Imbibition  eine 
röthliche  Farbe  angenommen  hat.  Dasselbe  beiläufig  gilt  von  den  mehr- 
seitig angegebenen  Eiterherden  in  der  Thymus.  Verfasser  fand  nur 
ein  einziges  Mal  in  der  stark  erweichten  Drüse  eines  an  Syphilis  bullosa 
verstorbenen  Kindes  wirklichen  Eiter.  Und  ebenso  wenig  war  er  im 
Stande,  das  Vorkommen  von  partialen  Tuberkelablagerungen 
in  der  Thymus  zu  bestätigen.  Nur  einmal  traf  er  in  der  Leiche  eines  an 
allgemeiner  Tuberkulose  gestorbenen  vier  Jahre  alten  Knabens  an  der 
Stelle  der  Thymus  eine  ^i  wallnussgrosse  Tuberkel masse.  Jedoch  ohne 
alle  Spur  eines  Thymusdrttsengewebes  und  vermnthet  daher,  man  habe 
tuberkulös»  L3nnphdrtlsen,  die  gewöhnlich  durch  dichtes  Bindegewebe 
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an  die  Thymus  innig  angeheftet  vorkommen,  ftlr  eigentliche  Ablagerun- 
gen in  der  Tbymussubstanz  selbst^  irrig  gedeutet.  Dieselben  Elementar- 
gebilde wie  in  den  Läppchen  sind  auch  im  Thy  mussafte  vorhanden, 
der  je  nach  dem  Grade  der  vorgeschrittenen  Erweichung  in  verschiedener 
Menge  in  den  Höhlen  der  Drüsen  anzutreffen  und  stets  von  deutlich 
saurer  Reaction  ist. 

So  wie  die  grösseren  Höhlen  der  Thymus  nur  nach  eingetretener 
Erweichung  entstehen,  eben  so  hängt  es  auch  von  dem  Fortschritte  dieser 
ab,  in  wie  weit  die  Läppchen  selbst  für  die  von  der  Centralhöhle  aus 
eingeblasene  Luft  zugänglich  sind,  denn  so  lange  die  Läppchen  nicht 
selbst  erweicht  sind,  kann  man  weder  eine  Höhle  in  ihnen  finden ,  noch 
auch  feine  Kanäle,  mittelst  welcher  sie  mit  grösseren  Räumen  kommuni- 
ziren  sollten. 

Das  Zustandekommen  eines  Systems  zusammenhängender  Höhlen 
in  der  Thymus  bei  eingetretener  Erweichung,  erklärt  Dr.  Jendrassik  aus 
der  an  verschiedenen  Stellen  ungleichen  Stärke  der  Läppchenhülle,  da 
an  dem  peripherischen  T heile  das  Läppchen  durch  das  doppelte  eng- 
maschige Gefkssnetz  unterstützt  wird,  während  sie  an  der  Austrittsstelle 
der  L&ppchenvenen  fast  ganz  fehlt,  und  daher  auch  an  dieser  Stelle  der 
kömige  Inhalt  des  Läppchens,  wenn  dieses  aus  irgend  einer  Veranlassung 
saftreicher  wird  und  mehr  aufquillt,  aus  dem  Läppchen  heraustritt  und 
sich  in  das  die  Venen  umhüllende  Bindegewebe  ergiesst*,  ist  aber  dies 
geschehen ,  so  weiset  ihm  der  weitere  Verlauf  der  Venen  und  der  sie  be- 
gleitenden Faserzüge  den  Weg  bis  zur  Centralachse  der  Drüse  selbst,  wo 
dann  durch  Ausein  an  der  weichen  der  die  hier  verlaufenden  grossen  Cen- 
tral venenstämme  einhüllenden  Bindegewebsmembranen  eine  Central- 
höhle oder  ein  Kanal  zu  Stande  kommt. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  fasst  der  Autor  in  folgenden  Satz 
zusammen : 

Die  Thymus  ist  eine  aggregirte  Drüse,  deren  Drüsen- 
Elemente  die  Läppchen  darstellen,  welche  ihrem  Baue 
nach  die  grösste  Analogie  mit  den  zum  Lymph-System 
gezählten  Organen,  vorzüglich  aber  mit  den  Follikeln 
der  Payer^schen  Plaques  im  Darmkanale  zeigen. 


Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Von  E.  Barthez  und  F.  Rllllet. 

Zweite  gänzlich  ainge»rbeitete  ond  veraehrte  Auflage. 

AuB  dem  Französischen  übertragen  von  £.  R*  Hagen.     Leipzig  bei 
Chr.  £.  Kollmann  1854-56. 

Mit  besonderer  BerückBichtigung  der  ersten  Auflage  vom  Jahre  1844 

besprochen 
von  Dr.  M,  SehtMer. 

Die  pädiatrische  Literatur  hat  nicht  Viel  der  ausgezeichneten  und 
praktisch  brauchbaren  Werke.  Die  Irrthümer,  die  vorzüglich  auf  die- 
sem Felde  der  Medizin  so  üppig  wucherten,  waren  im  Mangel  klinischer 
Beobachtung  begründet.  Erst  die  letzten  Decennien  förderten  Arbeiten 
ZQ  '^'^gC)  <i>e  auf  genauer  Beobachtung  und  sorgfältiger  Forschung  be- 
ruhen. Eine  solche  Arbeit  ist  dieses  Handbuch,  das,  wenn  auch  keines- 
wegs vollständig  und  fehlerfrei ,  jedem  praktischen  Arzte  und  vorzüglich 
jedem  Pädiatriker  unentbehrlich  geworden  ist. 

Dieser  letztere  umstand  ist  es  eben^  der  uns  bewog,  in  eine  genauere 
Kritik  und  Vergleichung  beider  Auflagen  einzugehen ,  um  einerseits  die 
Fortschritte,  welche  die  Verfasser  seit  10  Jahren  gemacht,  darzulegen, 
und  um  andererseits  widersprechende  und  irrthümliche  Ansichten  auf- 
zudecken und  zu  widerlegen  *,  —  wir  halten  das  Letztere  um  so  mehr  für 
unsere  Pflicht,  weil  selbe  von  Männern  ausgehen,  die  mit  vollstem  Rechte 
in  der  medizinischen  Welt  einen  so  guten  Klang  haben. 

Wir  wollen  gleich  Eingangs  den  Standpunkt  kennzeichnen,  von  dem 
die  Autoren  bei  der  Bearbeitung  dieser  neuen  Auflage  ausgingen:  es  ist 
der  der  Blutkrasen.  Die  Blutkrase  durchzieht  das  ganze  Werk  wie 
ein  rother  Faden ,  man  begegnet  ihr  bei  den  catarrhalischen  Krankheiten 
der  Schleimhäute  sowohl,  als  bei  den  spezifischen  Allgemeinkrankheiten, 
beim  Morhut  Brightii  eben  sowohl,  als  bei  den  Hydropsien  und  Hämor- 
rhagien.  bei  der  Tuberculose  eben  so  gut,  als  bei  der  Verminose  etc. 

Diese  ausgedehntere  und  zuversichtlicher  hingestellte  Annahme  der 
Blutkrase  im  Jahre  1854,  als  10  Jahre  früher,  musste  uns  um  so  mehr 
Wunder  nehmen,  da  gerade  jetzt  dieser  Standpunkt  von  einem  der  ersten 
Autoritäten  der  pathologischen  Anatomie  fast  gänzlich  verlassen  wurde^ 
and  dieses  Aufgeben  der  Krasenlehre  von  den  vorzüglichsten  Forschern 
Deutschlands  mit  Freude  begrüsst  wurde. 

Die  Annahme  der  Blutkrase  hat  der  Pathogenie  zu  wenig  Vorschub 
geleistet,  als  dass  man  das  nunmehr  betretene  Feld  der  Forschung  ver- 
lassen sollte,  um  zu  Annahmen  die  Zuflucht  zu  nehmen,  die  dem  ärzt- 
lichen Handeln  gerade  nicht  zu  Statten  kommen. 

Wenn  die  Autoren  in  der  Nosogenie  in  der  Weise  seit  einem  Jahr- 
zehnt fortgeschritten,  so  müssen  wir  diesen  Fortschritt  eher  als  einen 
Rückschritt  bezeichnen. 

Die  Therapie,  so  sehr  selbe  von  den  Autoren  gepflegt  wird,  hat  nur 
sehr  karge  Bereicherungen  erfiahren,  es  ist  dies  um  so  trauriger ,  da  nur 


Wenige  so  berafen  wären,  therapeutische  EjcperimeDte  zu  machen,  wie 
Rilliet  und  Barthez.  Allein  das  Stehenbleiben  in  der  Therapie  dürfte 
theilweise  seine  Erklärung  in  den  Zahlen  der  verschiedenen  Krankheits- 
formen  finden^  wenn  man  beide  Ausgaben  vergleicht  j  man  wird  dadurch 
sogleich  gewahr,  dass  die  klinisch  beobachteten  Fälle  sich  nur  um  Wenig 
vermehrt  haben;  hingegen  sind  viele  Fälle  aus  der  Privatprazis  ver- 
zeichnet, die  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  belehrend  sind. 

Trotz  des  Rückschrittes  in  der  Nosologie,  trotz  des  Stehenbleibeos 
in  der  Therapie,  verdient  diese  II.  Auflage  dennoch  mit  vollem  Rechte 
eine  ,,vermehrte  und  umgearbeitete*'  genannt  zu  werden;  der  jeweilig 
angestellte  Vergleich  wird  dies  zur  Genüge  bekunden. 

Die  Einleitung  zerfallt  in  vier  Capitel,  von  denen  das  II.  „über 
den  pathologischen  Zustand  des  Kindes,''  zum  grossen  Theile  neu  und 
praktisch  bearbeitet  ist.  —  Ein  Auszug  dürfte  unsern  Lesern  nicht  un- 
willkommen sein : 

a)  Die  Einwirkung  der  Krankheitsursachen  ist  bei  dem  Kinde  eine 
viel  energischere  und  directere,  als  im  späteren  Lebensalter;  das  Sta- 
dium derselben  stellt  die  Diagnose  und  Prognose  in  ein  helleres  Licht 

h)  Alter,  Krankheit  und  Verwandtschaft  der  Eltern  üben  auf  die 
Nachkommen  einen  bedeutenden  Einfluss;  Lebensschwäche ,  Skrofulöse, 
Neurosen  sind  deren  Folgen,  die  die  Kinder  verkrüppeln  und  früh  in> 
Grab  bringen. 

c)  Die  Hygiene. 

d)  Gewisse  Krankheiten  gehören  fast  ausschliesslich  dem  Kindes- 
alter an,  und  diejenigen  Krankheiten,  die  selbe  mit  den  Erwachsenen 
gemein  haben ,  zeigen  eine  andere  Form  und  ein  anderes  Bild.  Diese 
Differenzen  sind  theils  durch  das  Intrauterin  alleben ,  theils  durch  die  Ge- 
burt und  die  Zeit  bis  zur  ersten  Zahnung  (von  den  Autoren  erste  Ueber- 
gangsperiode  genannt)  und  durch  die  Entwöhnung  etc.  bedingt. 

t)  Die  Kinder  werden  vorwiegend  von  acuten  Krankheiten  befallen, 
dieselben  durchlaufen  ihre  Stadien  —  häufig  nicht  alle  —  rasch;  die 
pathologischen  Producte  werden  zugleich  in  mehrere  Organe  gesetzt 

f)  Bedeutende  locale  Störungen  äussern  sich  häufig  durch  gar  kein 
Symptom  und  tice  tersa.  Die  erste  Thatsache,  die  mit  der  Leichtigkeit  der 
Reaction  in  der  Kindheit  im  Widerspruche  zu  stehen  scheint  —  ist 
in  secundären,  in  kachectischen  Leiden  bei  unterdrückter  Lebenskraft 
begründet. 

g)  Die  Krankheiten  der  Kinder  sind  selten  einfache,  sondern  weit 
häufiger  ein-  oder  mehrfach  complicirte,  oder  ein- oder  mehrfach  neben 
einander  stehende.  Nur  wenige  Krankheiten  —  unter  denen  der  Typhus  ~ 
entwickeln  sich  ausschliesslich  im  Verlaufe  einer  guten  Gesundheit. 

Die  Untersuchung  kranker  ELinder  im  III.  Capitel  ist  zum  grossen 
Theile  im  U.  Capitel  der  alten  Auflage  wieder  zu  finden. 

Die  Eiutheilung  sämmtlicher  Krankheitsformen  in  acht  Classen  ist 
beibehalten;  diese  Eintheilung  ist  auf  die  Natur,  Form  und  den  Sita  der- 
selben gegründet. 

In  der  Classe  der  Entzündungen  ist  die  apyretische  Leberentznn- 
dung,  die  Peritonitis  der  Neugebornen  und  Säuglinge^  so  wie  die  Ent- 
zündung der  Geschlechtsorgane  aufgenommen.  An  die  Entzündung  reihen 
die  Autoren  den  Catarrh ,  und  beide  werden  in  einer  Classe  abgehandelt, 
hierdurch  ist  die  Basis  der  früheren  Arbeit  gänzlich  verrückt 

In  der  IL  Classe  —  die  Hydropsieen  —  ist  das  Glottisödem  klarer 
wieder  gegeben  und  von  der  submucosen  Laryngitis  gänzlich  getrennt. 

Bei  den  Uämorrhagien  ist  die  Meläna  der  Neugebornen  berücksich- 
tigt; die  Neurosen  sind  durch  die  Einreihung  des  Keuchhustens  in  die 
acuten  specifischen  Allgemeinkrankheiten ,  durch  die  gänzliche  Umarbei- 


tiing  des  ipammt  gUdUdit^  und  durch  die  Bereicherang  der  essen  tiellen  Pa- 
rilyse  wesentlich  ver&ndert 

In  die  Classe  der  acuten  spezifischen  AllgemeinkranlLheiten  wurde 
die  Parotitis,  die  im  Jahre  1848  und  1849  epidemisch  in  Genf  beobachtet 
wurde,  neu  aufgenommen;  und  die  Yaccin  in  einem  abgesonderten  Ca- 
pitel  Torsfiglich  nach  fremden  Quellen  abgehandelt.  Die  Enkephalopaihia 
aBfmmmorrhoiea  beim  Scharlach  ist  seit  Jahren  wiederholt  Gegenstand  der 
Besprechung,  und  die  Arbeiten  der  Autoren  hierüber  sind  überall  ge- 
kannt und  gewürdigt.  Dieselben  sind  in  der  II.  Auflage  aufgenommen. 

Wir  gehen  nun  nach  der  skizzenhaften  Angabe  des  in  der  II.  Auf- 
lage .Neuen  und  Umgearbeiteten''  auf  die  einzelneu  Kran khei tsclassen 
selbst  über. 

Der  Catarrh ,  der  in  der  IL  Auflage  eine  sehr  umfassende  Bearbei- 
tung gefunden,  gilt  den  Autoren  als  das  Product  eines  im  Blute  vorhan- 
denen Answurfsstoffes ,  zu  dessen  Localisirung  die  Schleimhaut  der  Ath- 
mungs-  und  Verdauungs-Organe  gew&hlt  werde;  hiebei  sind  die  Autoren 
wohl  nicht  geneigt,  jäen  Catarrh  auf  dieses  causale  Moment  zurückzu- 
führen^ denn  sie  sind  sich  dessen  wohl  bewusst,  dass  mechanische  Blut- 
stauungen einzig  und  allein  zur  Erzeugung  des  Catarrhs  hinreichen. 
Allein  abgesehen  von  diesem  Letzteren ,  wie  wenig  ist  mit  diesem  Aus- 
wurlsstoffe  gesagt?  Auf  welchen  phjsiologisch- pathologischen  Vorgang 
wollen  sie  diese  Annahme  gründen  ?  Wie  soll  man  nach  der  heutigen 
Anschauungsweise  über  die  Exosmose  sich  dieses  Deponiren  gewisser 
Krankbeitsproducte  aus  dem  Blute  vorstellen,  ohne  gleichzeitig  an  einen 
Vorgang  zu  denken^  den  man  bis  jetzt  Entzündung  nennt?  Man  ist  in 
vielen  F&llen  berechtigt,  den  Catarrh  als  eine  „Entzündung-  zu  bezeich- 
nen, weil  deren  charakteristische  Erscheinungen  zugegen  sind,  und  wenn 
wir  deshalb  den  Catarrh  von  den  Entzündungen  trennen  und  lediglich 
für  einen  Auswurfsstoff  erklären,  weil  dessen  Prodact  von  den  übrigen 
sich  unterscheidet,  so  müssten  wir  consequenter  Weise  jedem  Producte 
eine  eigene  Bluterkrankung  unterlegen;  eine  Annahme,  die  vor  einem 
Decennium  gang  und  gäbe  war,  jedoch  gegenwärtig  von  den  meisten 
Forschem  verlassen  ist  —  Wir  haben  bei  der  Annahme:  „das  catarrha- 
lische  Product  ist  ein  Auswurfsstoff  des  Blutes^  deshalb  lange  verweilt, 
weil  darauf  eine  Heilmethode:  „die  evacuirende"  gegründet  wird.—  Wie 
viel  diese  Heilmethode  beim  Catarrh  der  Luftwege  leistet,  ist  sattsam  be- 
kannt, und  es  dürften  nur  Wenige  behaupten,  dass  ein  Brechmittel 
mehr  nützt,  als  dass  eben  dadurch  das  krankhafte  Product  entfernt  wird, 
und  wenn  man  eine  grössere  Wirkung  von  einem  evacuirenden  Mittel 
hofft,  oder  vielmehr  erwartet,  so  spricht  dies  wahrlich  nicht  zu  Gunsten 
einer  Theorie  „der  Auswurfsstoffe'' ;  denn  der  Catarrh  müsste  eben  so 
lange  dauern,  als  eben  diese  Stoffe  im  Blute  vorhanden  sind  und  die  Ent- 
leerung des  vorhandenen  Secretes  hätte  nur  in  so  weit  einen  Nutzen, 
als  es  dem  nachkommenden  Platz  macht;  oder  soll  vielleicht  durch  die 
stete  Entleerung  des  vorhandenen  Secretes  der  Process  um  so  schneller  zu 
Ende  geführt  werden  ?  Diese  Idee  scheint  die  Autoren  vorzüglich  bei  der 
Therapie  des  Catarrhs  des  Darmcanals  geleitet  zu  haben ,  da  selbe  dem 
Calomel  —  als  evacnirendem  Mittel  —  einen  ziemlichen  Werth  beilegen. 
—  Allein  selbst  zugegeben,  dass  das  Calomel  bei  der  Diarrhöe  eine  Wir- 
kung äussert,  ist  dasselbe  keineswegs  ein  rein  evaeuirendes  Mittel,  son- 
dern aach  ein  entzündungswidriges.  Die  Erfahrungen,  die  ich  im  Fin- 
delhanse  mit  dem  Calomel  gemacht,  sprechen  wohl  zu  Gnnsten  dieses 
Mittels,  jedoch  in  einer  Gabe,  wo  es  styptisch  wirkt  =:  */«— '/«  Gr. pro 
Doai  und  dies  gleich  im  Beginne  der  Krankheit^  denn  später  ist  es  wie 
alle  andern  Mittel  gewöhnlich  wirkungslos.  —  Auf  derselben  Seite,  wo 
die  Antoren  dem  Calomel  eine  günstige  Wirkung^  vermöge  seiner  ent- 
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entsprechen  verschiedene  symptomatiscLe  Gruppen ,  den  gleicben  symp- 
tomatiscben  Formen  die  verschiedenartigsten  Störangen.  Daraus  folgt, 
dass  man  bei  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  selten  aus  der 
Art  der  anatomischen  Störung  auf  die  Natur  der  Krankheit  und  pas- 
sende Behandlung  scbliessen  kann.^ 

Dieses  wahrheitsgetreue Bekenntniss  vorausgeschickt,  muss  man  sich 
über  die  fasthaarspalteriscbeKintheilung  der  Darmkrankheiten  in:  „catarr- 
haiisches  Gastro- In  testin  al-Fieber,  gastrischer  Zustand,  chroniscber  Ca- 
tarrh,  Catarrh^  Catarrh  und  acute  catarrhalische  Entzündung ,  cbolers- 
förmiger  Catarrh,  erethistischer  Catarrh,  Gastritis,  Enteritis,  Gastro- 
Enteritis'^  etc.  etc.  um  so  mehr  verwundern.  Die  Au&tellung  und  genaue 
Durchführung  dieser  Krankheitsformen  setzt  den  Leser  allenfalls  in 
Erstaunen,  dies  um  so  mehr,  wenn  er  selbst  Gelegenheit  hatte,  die 
Darmkrankheiten  entnoite  zu  beobachten.  Wir  massen  uns  keineswegs 
an,  im  Besitze  einer  so  scharfen  Beobachtungsgabe  zu  sein  wie  die 
Autoren,  es  standen  uns  auch  nicht  diejenigen  Hilfsmittel  zu  Gebote 
wie  den  Leitern  von  Kinderanstalten;  allein  am  Fleisse  dürfte  es  uns 
nicht  gefehlt  haben,  um  die  Darmkrankheiten  der  Kinder  unter  pr&cisc 
Diagnosen  zu  bringen,  und  wir  gestehen  es  gerne  offen,  dass  es  uns 
nie  gelang,  einen  „chronischen  Darmcatarrh"  vom  Catarrh  und  chro- 
nischer Entzündung  zu  unterscheiden,  dass  die  Diagnose  „Diarrhöe* 
(Catarrh)  und  „Gastro-Enteritis'^  bei  Sftuglingen  sich  hftufig  in  der  Leiche 
als  unrichtig  erwies;  dass  wir  einen  erethistischen  Catarrh  von  einem 
acut  verlaufenden  nicht  unterscheiden  konnten,  da  wir  die  nervöse 
Complication,  die  ihn  von  den  andern  Formen  des  Catarrhs  unterschei- 
den soll,  bei  den  meisten  Fällen  des  einfachen  Catarrhs  —  vorzüglich 
der  Säuglinge  und  der  plötzlich  Entwöhnten  —  gefunden  haben. 

Die  nach  unserer  Beobachtung  möglichen  Diagnosen  der  Darm- 
krankheiten dürften 

a)  Dyspepsie^ 

b)  Diarrhöe  (acuter  Catarrh), 
e)  Choleraförmige  Diarrhöe, 

d)  Chronische  Diarrhöe  (chronischer  Catarrh), 

e)  Enteritis,  Gastritis  und  Colitis, 

/)  „  „  „  „       pseudomembranosa  und 

g)  Dysenterie  sein  *,  die  tuberculöse  und  typhöse  Darmaffection  so 
wie  die  Darmveränderungen  nach  Invagination  kämen  bei  den  entspre- 
chenden Krankheiten  in  Betracht. 

Ich  will  diese  Eintheilung,  die  keineswegs  auf  Neuheit  Anspruch 
machen  darf,  nicht  befürworten,  und  möchte  nur  bemerken,  dass  selbe  am 
Krankenbette  für  das  therapeutische  Verfahren  mehrere  sichere  Anhalts- 
punkte gibt,  indem  die  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  die  Dauer 
der  Krankheit,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Fiebers,  der  Drang 
und  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Entleerung,  die  Zeit  innerhsJb  wel- 
cher der  Collapsus  zu  Stande  kam,  die  Conformation,  Schmerzhaftigkeit 
oder  Schmerzlosigkeit  des  Unterleibes,  das  Alter  des  Kranken,  seine 
Ernährungsweise  und  endlich  die  roicroscopische  Untersuchung  der 
Entleerungen  eine  oder  die  andere  Diagnose  sicher  stellen  können. 

Die  Krankheiten  der  Nieren  sind  in  der  II.  Auflage  klarer  und  sy- 
stematischer bearbeitet  als  in  der  ersten.  Die  Hyperämie  und  die  Nt- 
phrüit  timplex  sind  in  Einem  abgehandelt,  und  beim  Morhui  Brighim 
sind  die  Autoren  zum  grossen  Theile  den  Forschungen  Bar  r^*s  (redUr- 
ches  cUmques  et  pkUotophiques  pow  servir  ä  Vhittoire  de  la  maladU  de  Brighi, 
MofUpeüür  1842)  gefolgt ;  und  ihre  Erfahrungen  führten  sie  au  gleichem 
Schlüsse  wie  Barr^:  „dass  der  morbus  Brighiii  eine  Allge- 
meinkrankheit  sei/^ 
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Ein  FaQ  toü  Uckmria  renaUt  —  gleich  dem  WillaD*8  —  so  wie  eine 
im  Leben  dlagnoeticirte  PytMt  eaUulota  sind  sehr  werthvolle  Bereiche- 
rangen dieser  Krankheitsformen. 

Die  apyretische  Form  der  Leberen  tzündung,  deren  wir  bereits 
Eingangs  erwfthnten,  ist  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig,  da  selbe 
im  Beginn  mit  der  MewingiHs  (u^erculota  einige  Aehnlichkeit  hat.  Das 
Fehlen  des  Kopfschmerzes,  das  Fehlen  des  Senfzens  und  Zfthneknir- 
schens,  so  wie  das  der  anregelmässigen  Respiration  unterscheidet  —  bei 
der  Gleichheit  der  anderweitigen  Symptome  —  beide  Krankheiten  Ton 
einander. 

Die  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke  sind  zum  Theile  bereichert 
(allgemeines  Eczem,  epidemische  Roseola  and  Erysipel  der  Neugebor- 
nen),  cum  Theile  umgearbeitet  ifwow). 

Die  epidemische  Roseola  ward  gleichzeitig  mit  der  epidemischen 
Ohrspeicheldrüsenentzündung  in  Genf  beobachtet  Das  Incubationssta- 
dium  dauerte  bis  14  Tage.  Die  rothen  Flecke  waren  2 — 3  Tage  sicht- 
bar, worden  dann  gelb  und  schuppten  leicht  ab. 

Beim  famu  ist  anstatt  der  Pustel  der  bekannte  Pilz  getreten,  und 
die  Autoren  sind  hiebei  der  Arbeit  LeberTs  und  Robin^s  gefolgt. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Mmingitii  simplex  erwähnt,  dass  die  Au- 
toren der  Ansicht  des  Zurückschiagens  der  chron.  Hautausschläge  — 
wenn  auch  nicht  in  solcher  Ausdehnung  wie  unsere  Vorfahren  —  bei- 
treten^ bezüglich  der  günstigen  Behandlungszeit  derselben  stimmen  selbe 
folgenden  von  Trousseau  aufgestellten  Sätzen  bei: 

1)  Wenn  sich  ein  Kind  wohl  befindet^  so  sind  die  Ausschläge  niemals 
nothwendig;  da  sie  nachtheilig  werden  können,  so  mass  man  sie 
um  Jeden  Preis  von  ihrem  Beginne  an  hemmen. 

2)  Wenn  sich  unglücklicher  Weise  die  Ausschläge  bei  einem  sich  wohl 
befindenden  Kinde  eingestellt  haben,  und  das  Befinden  gut  bleibt, 
so  dürften  diese  Ausschläge  langsam  und  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
heilt werden. 

3)  Wenn  ein  Kind  gewöhnlich  kränkelte  und  seit  dem  Ausbruch  der 
Ausschläge  die  Gesundheit  desselben  sich  besserte,  so  müssen  diese 
geschont  und  unterhalten  werden,  und  man  darf  nur  dann  daran 
denken  sie  zu  heilen,  wenn  die  Gesundheit  sich  schon  lange  Zeit 
wieder  befestigt,  und  die  Verminderung  oder  das  spontane  Ver- 
schwinden der  Ausschläge  das  Wohlbefinden  des  Kindes  nicht  zu 
stören  geschienen  hat. 

4)  Wenn  die  Ausschläge  mit  ezcessiver  Entzündung  und  Eiterung  ein- 
hergehen, so  muss  man  ihre  Heftigkeit  vermindern. 

5)  Wenn  sie  einige  wichtige  Theile  befallen ,  wie  z.  B.  die  Augen ,  die 
Nasenhöhle,  den  Gehörgang ^  so  muss  man  mit  allen  Mitteln  ihre 
Extension  bekämpfen. 

Das  Sclerem  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  ist  fast  ganz 
neu  bearbeitet  und  durch  zwei  Fälle  —  bei  einem  9-  und  11jährigen 
Mädchen  —  klar  veranschaulicht.  Die  Entzündung  des  Gehörorgans  ist 
durch  die  skrofulöse  Form  bereichert: 

Die  U.  Krankheits-Classe  —  die  Hydropsien  —  hat  in  dem  Capitel 
chronischer  Hydrokephalus^^  keine  wesentliche  Bereicherung  erfahren.  - 
Rilliet  und  Barthez  bezweifelten  im  Jahre  1844  die  Entwickelung 
des  chronischen  Hydrokephalus  aus  dem  acuten;  zwei  von  Rilli et  seit- 
dem beobachtete  Fälle  haben  diesen  Zweifel  gehoben.  —  Diese  Entwick- 
lungsweise des  chronischen  Hydrokephalus  acquisitus  ist  eine  äusserst 
seltene,  die  häufigere  ist  die  durch  Behinderung  des  venösen  Kreis- 
laufes. —   Die  Entzündung  und  mechanische  Hindernisse  sind  die  au«- 

n.  6 
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schlieMliclieii  TJnaolien  des  erworbenen  ohroniaoheft  Waaeeilkopfiie;  die 
idiopathische  Entwiokelang  desselben  wird  von  ihnen  besweifelt. 

Aus  dem  eben  Angeführten  ergiebt  sich  von  selbst,  dem  Rilliet 
nnd  Bart  he  2  einen  hitxigen  Wasserkopf  ohne  Meningealtnberciüose 
nunmehr  annehmen  müssen;  die  diese  Annahme  stüt^nden  Beobach- 
tungen Cheyne^s  und  Mutthey^s  sind  in  der  n.  Auflage  unTerftndert 
abgedruckt. 

Der  idiopathische  hitzige  Wasserkopf  zeigt  nach  diesen  sorgflütigen 
Beobachtern  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der  einfacl^n  oder 
entzündlichen  Meningitis. 

DieEintheilung  des  Hydrokephalus  chronicus,  des  Lungenödems,  Hy- 
drothoraz  und  Hydropericardiums  in  eine  latente  und  sichtbare,  ist  abge- 
sehen von  der  ünwissenpchaftlichkeit,  praktisch  unnütz;  da  man  gegen 
latente  —  oder  mit  andern  Worten  für  den  Arzt  nicht  existirende  Krank* 
heiten  —  gar  nicht  ankämpfen  kann;  Übrigens  dürfte  bei  der  heutigen 
Üntersuchungsweise  ein  nur  etwas  bedeutenderes  Lungenödem  und  Hy- 
dropericardium  kaum  latent  bleiben. 

So  wie  die  Autoren  den  primären  chronischen  Hydrokephalua  be- 
zweifeln, eben  so  widersetzen  sie  sich  der  Annahme  eines  essentiellen 
Hydrothorax.  Die  Beobachtungen  Lichtenstäd^s  (Literarische  Annalen 
1830  pag.  293)  und  Becquerers,  die  die  Existenz  eines  essentiellen 
Hydrothorax  beweisen  sollen ,  sprechen  nach  Rilliet  undBarthez  för 
das  Entgegengesetzte.  —  Das  Oedem  der  Lungen  ist  durch  die  Experi- 
mente Barthez  —  die  im  U.  Bande  pag.  238  und  seq.  einzeln  ange- 
führt sind,  und  zu  dem  Schlüsse  gefQhrt  haben,  dass  beim  einfachen 
Lungenödem  das  Serum  seinen  Sitz  in  den  Yesikeha  oder  dem  Zellgewebe 
hat,  und  dass  selbes  mit  Leichtigkeit  durch  die  die  Vesikeln  begreniende 
Membran  transsudirt  von  einem  Theile  zum  andern  etc.  —  in  seinem 
pathologisch  -  anatomischen  Theile  mehr  gewürdigt  worden,  als  in  der 
I.  Auflage.  — 

Legendre*s  Ansicht,  dass  beim  Lungenödem  mit  Einsinkung  der 
Vesikeln  die  letztere  durch  das  intenresiculäre  Zellgewebsödem  %n  ^ande 
komme,  wird  von  den  Autoren  nicht  getheilt;  das  intervesicu- 
läre  Zellgewebsödem  kann  diese  Einsinkung  eben  so  wenig, 
als  die  Congestion  bewerkstelligen,  eine  Anhäufung  von  Schleimraassen 
ist  nach  Rilliet  und  Barthez  noch  hiezu  erforderlich. 

Die  UL  Krankheitsciasse  —  die  Hämorrhagien  —  erfahrt  in  der  Ein- 
leitung eine  strengere  Prädsirung  der  Ursachen ,  die  im  Resum^  folgen- 
der Weise  lauten : 

„Die  localen  Hämorrhagien  hängen  von  einer  Altersrtion  der  Ge- 
f^sswand^  oder  von  einem  Hinderniss  im  venösen  oder  arteriellen  Blutlauf 
ab.  Die  allgemeinen,  von  verschiedenen  BlutalteraHonen  abhängigen 
Hämorrhagien  sind  plethorische,  supplementäre^  soorbutische  (acute  oder 
cachec tische)  oder  entzündliche." 

Ein  Fall  von  tödtlich  endender  Epistaxis, —  wo  die  Tamponade  nicht 
gemacht  wurde  —  und  ein  zweiter  Fall .  in  welchem  das  Bhit  ans  der 
Nasenhöhle  sich  in  die  Luftwege  ergoss  und  dies  eine  Hämoptyse  simn- 
lirte,  sind  in  der  zweiten  Auflage  neu  aufgenommen. 

Die  Melaena  der  Neugebomen,  die  wie  bereits  Eingangs  erwähnt, 
in  der  neuen  Auflage  aufgenommen  wurde,  ist  auf  Grund  zweier  von 
Rilliet  beobachteten  Fälle  (bei  Zwillingen)  mit  Zuhilfenahme  der  be- 
treffenden Literatur  bearbeitet. 

Referent  erlaubt  sich  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeil  des 
Lesers  auf  die  bereits  von  ihm  in  den  Monatsheften  der  Zeitsehrifl  der 
k.  k«  Gesellschaft  der  Aerzte  mitgetheilten  Fälle  zu  lenken;  in  welckcB 
nebst  des  Blutergusses  in  das  Lumen  desDanncanalSy  derselbe  auch  iB  die 
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FolJikeln  statt  gefnndeti  bat.  —  Diese  Fftlle  haben  wohl  nur  ein  patho- 
lof^sehes  Interesse;  das  gleichzeitige  Yorhan  den  sein  von  ekchymotisehen 
Knoten  nm  die  Anusöffnnng  dftrfte  —  obwohl  nicht  mit  vollkommener 
Sicherheit  —  einen  Anhaltspunkt  bieten,  diesen  Blntergnss  in  die  Dano- 
follikel  schon  im  Leben  zu  diagnosticiren. 

Die  Gangrän  —  die  IV.  Krankbeitsciasse  —  hat  durch  die  Einthei- 
long  in  eine  örtliche  und  allgemeine  bedeutend  an  Klarheit  gewonnen. 

Der  örtliche  Brand  kann 

a)  in  Folge  von  Aetzung  und  Verbrennung, 

b)  „      „       „    lange  andauerndem  Drucke  und 

c)  „      ^        „     Arterienobliteration 

zn  Stande  kommen.  —  Die  Arterienobliteration  muss  hierbei  eine  voll- 
ständige sein,  und  keine  Anastomose  darf  eine  supplementäre  Girculation 
unterhalten. 

Die  allgemeine  Gangrän  oder  vielmehr  die  Gangrän  aus  allgemeiner 
Ursache,  ist  in  einer  Inschungsveränderung  des  Blutes  begründet.  — 
NftchBecquerel  undBondet  ist  Fibrinverminderung  und  Alka- 
lienrermehrung  des  Blutes  die  Mischungsveränderung ;  Ri  1  li e t  und 
Barthez  neigen  sich  zu  dieser  Meinung^  allein  sie  halten  diese  Annahme 
nicht  für  alle  Fälle  ausreichend.  —  Beispielsweise  führen  sie  die  Masern^ 
die  hämorrhagischen  Blattern,  den  hämorrhagischen  Typhus  und  die 
fieberloee  Purpura  an.  In  allen  diesen  Krankheitsformen  ist  eine  Blut- 
defibrination  zugegen ,  und  dennoch  ist  es  durch  Zahlen  zu  oonstatiren, 
dass  unter  allen  diesen  Krankheiten  bei  Hasern  die  Gangrän  am  häufig- 
sten beobachtet  wird.  Sie  glauben  daher,  dass  vorzüglich  durch  zwei 
Einfifleee  eine  allgemeine  Gangrän  zu  Stande  kommt: 
aj  durch  einen  kachectischen  Zustand  und 
h)  durch  einen  eigen thümlichen  durch  gewisse  Krankheiten,  namentlich 

Masern,  bedingten  Zustand. 

Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Gangrän  ist,  auf  Grund 
der  Untersuchungen  der  Autoren  —  eine  Obliteration  der  arteriellen  Ca- 
pillaren ,  mit  weiterem  Yorschrelten  gegen  die  grösseren  Arterien ,  und 
dann  gegen  die  Venen  hin. 

Bei  der  Gangrän  des  Mundes  —  eine  Arbeit,  die  den  strengsten 
Anforderungen  des  wissenschaftlichen  sowohl  als  praktischen  Arztes  ent- 
spricht —  erwähnen  die  Autoren  eines  von  Bouley  und  Caillault  — 
von  deren  Arbeit  über  Gangrän  sie  häufig  Gebraach  machen  —  hervor- 
gehobenen Symptoms,  des  grauen  Ringes  (auch  phagedänischer  Ring 
genannt)  der  um  den  schwarzen  Brandschorf  läuft  Dieser  Ring  ist  nach 
B.  und  C.  identisch  mit  den  gangränösen  Geschwüren  der  Mundschleim- 
haut. 

Die  Angabe  der  Autoren:  dass  der  Mundbrand  am  häufigsten  zwi- 
schen das  3.-5.  Lebensjahr  fUllt,  wird  durch  102  von  Tour  des  gesam- 
melte Beobachtungen  bestätigt. 

Die  V.  Krankheitsgruppe—  die  Neurosen—  ist,  wie  bereits  Eingangs 
erwähnt^  dnrch  die  Einreihung  des  Keuchhustens  unter  die  acuten  spezi- 
fischen Allgemeinkrankheiten  in  ihrem  Umfange  vermindert;  hingegen 
durch  neue  BeobachtungsfftUe  von  essentieller  Paralyse  und  gänzliche  Um- 
arbeitung des  Stimmritzenkrampfes,  theils  bereichert,  theils  umgearbeitet 

Die  Eintheilung  der  Neurosen  ist  in  der  neuen  Auflage  dnrch  die 
Rednction  der  sechs  Formen  (siehe  2.  Bd.  p.  204, 1.  Auflage  im  Original) 
auf  drei  bedeutend  vereinfacht,  da  unter  den  Convulsionen  der  Spatmui 
ghuidis  —  auch  innere  Convnlsion  genannt  —  und  die  Contractur  —  oder 
toniache  Convulsion  —  subsumirt  werden. 

Die  Modificationen  des  Organismus,  die  die  Neurosen  yeranlasseni 
Find  als  nervöse,  rheumaiäsehe  und  kaeheetisehe  AflSection  angegeben.  -^ 
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Bei  der  Eclampsie-^  doniBclie  ftnssere  ConTiilBioiien ,  ^  sind  die 
Arbeiten  Du c los  (Etudet  clmiqyM  p<mr  tervir  ä  Vhutoire  des  oonevkiow 
de  Venfance^  tkkse  1847)  und  Ozanam^s  (Recherehes  eUniques  sw  VeeUmpsk 
des  en/ants,  archwe  de  nUdedne,  Ätfril^  May  etJvinlSSO)  wiederholt  angeltlhrt 

Duclos  glaubt,  dass  bei  jeder  Convulsion  das  TonicitätBfftadium 
dem  Clonicitätsstadinm  vorausgehe;  femers,  dass  die  unter  Asthma  tk$- 
micum  beschriebene  Krankheit  eine  Convulsion  der  Giottis  und  des  Dia- 
phragma sei,  femers  dass  eine  tonische  Convulsion  des  Zwerchfells  kaum 
länger  als  1—1 '/,  Minute,  ohne  das  Leben  au  gefährden,  dauern  kann. 

Ca  an  am  bezeichnet  das  Com a  nach  Eclampsie  als  eine  häufige  Er- 
scheinung, und  macht  auf  die  mit  dem  Coma  einhergehende  seltene,  tiefe 
und  seufzende  In-  und  sehr  protrahirte  Exspiration  aufmerksam;  w9ih- 
rend  die  sympathischen  Convulsionen  nach  0.  nicht  mit  Coma  endigen, 
und  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die  Hauptkrankheit  sich  darch  einige 
Allgemeinerscheinungen  kund  gegeben  hat 

Den  unterschied  zwischen  Eclampsie  und  Epilepsie  stellt  Osanam 
folgender  Art  fest:  bei  Ersterer  sind  die  Vorboten  häufige  die  clonische 
Form  waltet  vor,  der  Schaum  vor  dem  Munde^  die  violette  Gesichtsfarbe 
und  das  Schnarchen  nach  dem  Anfalle  fehlen. 

Bezüglich  dieser  Differentialdiagnose  verweisen  die  Autoren  anf  ihre 
in  der  I.  Auflage  abgegebene  Meinung. 

Bei  dem  Umstände,  dass  das  V.  Capitel  über  asthmo  Kopü  oder  Spasmsu 
gloUidis  oder  innere  Convulsion  gänzlich  umgearbeitet  ist ,  ist  das  in  der 
n.  Auflage  darüber  „neu  Angegebene**  hier  nicht  wiedersugeben;  den 
einen  von  Barthez  an  seinem  eigenen  Kinde  beobachteten  und  ausführ- 
lich beschriebenen  Fall  wollen  wir  im  Auszuge  mittheilen ,  es  wird  sel- 
ber den  Standpunkt,  von  dem  die  Autoren  bei  dieser  Krankheit  ausgeben, 
zur  Genüge  kennzeichnen. 

Die  Symptome,  die  das  Kind  —  bei  normalem  Geburtsverlaufe  — 
gleich  nach  der  Geburt  darbot,  waren: 

„Auf  das  Gesicht  und  obere  Extremitäten  beschränkte  Aufgedon- 
senheit  und  violette  Färbung,  Zunahme  und  Verschwinden  dieser  Er- 
scheinungen je  nach  der  Lage  des  Kindes;  Stertor  bei  der  In-  und 
Exspiration,  momentan  aufgehobene  Respiration,  pfeifende  Inspiration, 
Schluchzen  und  Convulsionen  der  Augen.*' 

Die  zwei  letzten  Symptome,  so  wie  die  Apnoe  ist  Barthez  geneigt 
auf  einen  Spasmus  glottidis  oder  innere  Convulsion  zu  beziehen,  während 
die  andern  oben  erwähnten  Erscheinungen  auf  eine  vergrösserte  Thy- 
mus hindeuten ;  dass  es  die  vergrösserte  Thymus,  und  nicht  die  im  Larynx 
und  Trachea  angesammelten  Schleim massen  sind,  die  die  violette  Fär- 
bung und  den  Stertor  erzeugten,  wird  durch  die  Lage  —  Rücken  —  in 
der  dieselbe  stets  auftraten^  constatirt  Ob  der  Stertor  durch  unmittel- 
bare Compression  des  Larynx  und  Trachea,  oder  mittelbar  nach  geschehe- 
ner Compression  des  n.  pneumogasWicus  zu  Stande  gekommen^  lässt  sieh 
schwer  entscheiden,  gewiss  ist  eben  nur  die  Compression. 

Barthez  leugnet  dem  zufolge  nicht  die  Existenz  des  Asthma  rtjaiii-— ^ 
er  warnt  nur  vor  deren  Verwechslung  mit  Spasmm  gloUidis  \  die  erstere 
gehört  dem  Keugebornen  an,  während  die  letztere  in  einem  Alter  asf- 
tritt,  wo  alle  Arten  von  Convulsionen  vorkommen. 

Ich  will  hier  nur  noch  in  Kürze  die  Erscheinungen  des  Spasmme 
glottidis  wiedergeben ,  wie  selbe  aus  der  Differentialdiagnose  der  LatgmgUit 
spasmodiea  und  der  Cyanose  sich  herausstellen. 

Vollkommene  Apyrexie  und  Intermission,  Wiederholung  der  Anfälle, 
die  einige  Secunden  bis  eine  Minute  dauern,  in  sehr  unbeatmimteii 
Zwischenräumen,  anfangs  selten,  später  Schlag  auf  Schlag.  OontrttetnreD 
oder  Convulsionen  sind  vor,  während  oder  nach  dem  Anfall  fast  oonstant 
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▼orh&nden,  HuBten  keiner.  Der  Anfall  besteht  in  einer  oder  mehreren 
gellenden,  pfeifenden  Inspirationen.  Die  Krankheit  tritt  meist  mit  der 
ersten  Zahnung  auf  und  kommt  nicht  nach  dem  18.  Lebensmonate  vor. 
Die  Krankheit  ist  eine  chronische  und  oft  tödUiche. 

Die  essentielle  Paralyse,  eine  Krankheit,  die  in  neuerer  Zeit  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  lenkte  ist  durch  Fälle  von  Rilliet 
beobachtet  (mitgetheilt  in  der  gtizette  midicale  1851),  bereichert,  ferners 
sind  daselbst^die  Arbeiten  Heine 's  und  Charles  Westes  berücksiclitigt 

Bei  derbhorea  gehen  die  Autoren  auf  die  Ansicht  See^s,  der  bei 
den  meisten  Neurosen,  vorzüglich  bei  der  Chorea  ein  häufiges  Zusam- 
mentreflSsn  mit  Rheuma  geltend  macht,  näher  ein^  sie  leugnen  nach  ihrer 
Erfahrung  diese  Häufigkeit.  Im  Capitel  der  Contractur  sind  mehrere 
interessante  Beobachtungen  angeführt,  von  welchen  ich  den  in  einem 
Falle  beobachteten  30 maligen  Rückfall  einer  intermittirenden  Steifig- 
keit des  Halses,  und  das  Hervorbilden  einer  essentiellen  Paralyse  nach 
einer  schmerzhaften  Contractur  in  einem  zweiten  Falle  hervorhebe. 

Die  Verfasser  machen  auch  auf  die  leicht  mögliche  Verwechslung 
einer  Contractur  der  Oberschenkelmuskel  mit  Coxalgie  aufmerksam,  und 
führen  als  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  an.  dass  man  bei 
ersterer  mit  dem  Gliede  jedwede  normale  Bewegung  vornenmen  kann. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  bei  Contractur  haben  die  Autoren  Opium 
bis  EU  2  Gran  den  Tag  mit  Erfolg  angewendet ,  das  Subcarbonas  fori  in 
einem  und  das  Zinkozyd  in  einem  zweiten  Falle  fährten  die  Heilung  herbei. 

Die  wichtige  Krankheitsciasse  der  continuirlichen  Fieber,  in  der 
II.  Auflage  unter  „acute  spezifische  Allgemeinkrankheiten''  abgehandelt, 
ist  um  eine  Krankheitsform  „die  Parotitis^ ^  bereichert  worden. 

Die  Parotitis  wurde  von  den  Autofen  im  Jahre  1848  und  1849  in 
Genf  epidemisch  beobachtet.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  traten  zuerst 
örtliche  Erscheinungen  auf,  zu  denen  sich  alsogleich,  oder  nach  eini- 
gen Stunden  allgemeine  hinzugesellten. 

Die  Autoren  unterscheiden  drei  Grade  nach  der  Ausdehnung  und 
Grösfle  der  Geschwulst  Während  der  erste  Grad  kaum  eine  die  Gesichts- 
süge  entstellende,  nicht  grosse  und  auch  nicht  harte  Geschwulst  dar- 
stellt, ist  selbe  im  2.  Grade  vorspringender  und  härter,  jedoch  nicht 
aasgedehnter,  während  sie  sich  im  3.  Grade  über  den  Hals  hinaus,  auf 
die  Brust  etc.  erstreckt  Vermöge  der  evidenten  Aehnlichkeit  der  Pa- 
rotitis mit  den  Eruptionsfiebern  suchten  die  Autoren  nach  einem  Exan- 
them an  der  Hundschleimhaut',  allein  vergebens,  hingegen  waren  oft 
genug  die  Tonsillen  gleichzeitig  ergriffen.  Die  epidemisch  herrschende 
Parotitis  war  anfangs  eine  ein-,  später  eine  doppelseitige.  Die  Allgemein- 
eracheinungen  bestanden  in  einem  24— 48stündigen  Fieb^  hie  und  da 
war  wiederholtes  Erbrechen  und  Nasenbluten  zugegen.  Was  Sitz  und 
Natur  dieser  Krankheit  anlangt,  so  neigen  sich  die  Autoren  zur  allge- 
mein  herrschenden  Meinung,  die  in  dieser  Krankheit  eine  Affectiou  des 
Zellgewebes  um  die  Ohrspeicheldrtlse  sieht,  und  in  den  Fällen,  wo  einige 
kleine  Kerne  vorhanden  sind,  eine  Mitleidenschaft  der  Speichel-  und 
l'ymphdrüsen  annimmt.  Die  Krankheit  befällt  nie  Kinder  vor  dem  zwei- 
ten Jahre,  sie  ist  am  häufigsten  zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahre. 
Nach  den  Erfahrungen  der  Autoren  kann  die  Parotitis  contagios  sein, 
und  ihr  Incubationsstadium  kann  8—22  Tage  dauern.  Nach  den  Autoren 
befallt  diese  Krankheit  ein  und  dasselbe  Individuum  nur  ein  Mal. 

Der  typhöse  Process,  der  schon  in  der  I.  Auflage  eine  meisterhafte 
I^tailschilderung  erfuhr,  und  dessen  Therapie  wir  unsern  Beifall  zollen 
iDüssen,  ist  in  seiner  Symptomengruppe  um  eine  Erscheinung  bereichert : 
die  Neuralgien;  diese  sind  während  der  Vorboten  oder  während  der 
ersten  4—5  Tage  der  ausgesprochenen  Krankheit  beobachtet  worden,  bei 
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den  meisten  traten  selbe  am  Halse  und  Nacken,  bei  den  wenigsten  an  den 
Zwischenrippenrttumen  auf.  —  In  einem  Falle  hielt  der  Schmers,  der 
besonders  während  der  Fieberexacerbation  sich  steigerte,  auch  die  ganse 
Krankheitsdaner  an.  —  Das  gegenseitige  Verhältniss  der  Blattern  und  des 
lyphas  anlangend,  theilen  die  Autoren  nach  ihrer  Erfahrung  die  Ansicht, 
dass  sich  Beide  erg&nzen,  indem  selbe  unmittelbar  hintereinander 
oder  innerhalb  mehrerer  Jahre  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen. 

Die  acuten,  contagiösen  Exantheme,  die  Rilliet  und  Barth  es 
unter  den  spezifischen  Allgemeinkrankheiten  abhandeln,  sind  vermöge 
ihrer  Wichtigkeit  und  des  grösseren  llateriales,  das  den  Autoren  zu 
Gebote  stand,  in  allen  ihren  einzelnen  Abschnitten  bis  aufs  Haarkleinste 
geschildert;  Schilderungen,  wie  sie  nur  in  wenigen  speziellen  Patholo- 
gien zu  finden  sind. 

Die  Variola,  die  in  die  Variola  vera^  modiJUata  und  VarieeUa  als  Grad- 
unterschiede zerfällt,  erfährt  in  den  beiden  ersten  Graden  eine  weitere 
Eintheilung,  nämlich  in  die  normale  und  anomale  Variola  und  in  die 
normale  und  anomale  Variola  modificata. 

Wenn  die  ünterabtheilungen  einer  Krankheit  auf  Grund  des  nor- 
malen und  anomalen  Verlaufes  sehr  wenig  Werth  haben,  so  verhält  sich 
dies  bei  den  acuten,  contagiösen  Exanthemen  anders.  Der  Verlauf  in 
der  vorwiegenden  Anzahl  der  contagiösen  Exantheme  ist  so  typisch, 
gewisse  Erscheinungen  sind  an  eine  bestimmte  Zeit  der  Art  gebunden, 
dass  die  Abweichungen  hievon  mit  Recht ,  sowohl  vom  theoretischen  als 
praktischen  Standpunkte  anomal  genannt  werden  können. 

Um  das  Gesagte  blos  mit  einem  Beispiele  zu  beleuchten^  erwähne 
ich  hier  nur  das  Fieber,  welches  nach  dem  Stadium  der  Eruption  der 
Variola  in  den  meisten  Fällen  nachlässt,  um  zur^Zeit  der  Umwandlung 
der  Knötchen  zu  Pusteln  zu  exacerbiren;  dauert  dies  Fieber  jedoch 
fortwährend  an,  oder  steigert  es  sich  sogar,  bevor  die  Knötchen  sich  zu 
Pusteln  umwandeln,  so  ist  diese  Erscheinung  einzig  und  allein  schon 
hinreichend^  die  Prognose  der  Ejrankheit  zu  ändern. 

Wenn  wir  also  dem  Gesagten  zufolge  die  ünterabtheilungen  an  die- 
ser Stelle  vollkommen  gerechtfertigt  finden,  so  müssen  wir  noch  hinzu- 
fügen: dass  die  Autoren  in  der  U.  Auflage  dieselben  viel  klarer  und 
gedrängter  hingestellt  haben,  als  in  der  I.  Auflage. 

An  der  Stelle,  wo  die  Autoren  von  der  Complication  der  Variola 
handeln,  legen  sie  der  Haut-  und  Ünterhaut-Zellgewebs-Entzündung,  so 
wie  der  Entzündung  der  Gelenke  folgende  Bedeutung  bei: 
a)  Die  Abscesse  sind  local,  in  Folge  der  Intensität  der  subcutanen  An- 
schwellung ; 
hj  dieselben  haben  die  Bedeutung  kritischer  Phänomene,  sie  sind  eine 
Ergänznngsreinigung,    die  besonders  auf  der  Körperoberfläche  zu 
Stande  kömmt;  nebst  den  Abscessen  gehören  hierher  die  Furunkeln, 
die  Gelenks-Suppurationen ,  und  die  pseudorheumatischen  Arthriti- 
den;  endlich  haben  sie 
e)  die  Bedeutung  metastatischer  Abscesse,  in  Folge  einer  Infection  oder 
Eiterresorption. 

Wir  können  der  Annahme  snb  h)  keineswegs  beitreten,  da  sie  nur 
geeignet  ist,  den  Begriff  Metastase,  den  die  pathologische  Anatomie  genau 
präcisirt  hat,  zu  verwirren.  —  Unter  Metastase  versteht  man  bekanntlich 
nicht  nur  ein  aus  dem  Blute  abgelagertes  Product,  das  von  einem  Krank- 
beitsheerde  in  dasselbe  aufgenommen  wurde,  sondern  auch  die  Ablage- 
rung, die  aus  dem  primär  erkrankten  Blute  geschieht  Eines  von  Beidrri 
kann  bei  der  Variola^  so  wie  allen  Blutkrankheiten  (abgesehen  von  d>^n 
rein  localen  Abscessen^  Gelenksentzündungen  etc.)  stattfinden;  welchen 
Anhaltspunkt  hat  man  nun^  den  einen  Abscess  für  metastatisch,  den 
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andern  für  einen  Epurations-Abscess  za  erklären?  sintemal  auch  Epn- 
rafcion  nichts  anderes  bedeuten  kann,  als  dass  das  Blut  sich  der  hetero- 
genen Stoffe  entledigt. 

Diese  Ansicht  der  Reinigung  des  Blutes  entstammt  der  teleologischen 
Medizin ,  einer  Medizin ,  welcher  Forscher  wie  B i  1 1  i  e  t  und  B ar  t h ez 
keineswegs  das  Wort  reden  dürften. 

Daas  wir  dieser  Epurationstheorie  bei  der  Pneumonie,  wie  selbe 
während  des  Bestehens  der  Variola  oder  nach  Ablauf  derselben  sich 
entwickelt,  eben  so  wenig  beipflichten,  versteht  sich  von  selbst. 

Welchen  Einfluss  übt  die  Variola  auf  Krankheiten,  wenn  sie  wäh- 
rend deren  Bestehen  auftritt? 

Nebst  den  bereits  in  der  I.  Auflage  hierüber  gegebenen  sehr  werth- 
vollen  Aufschlüssen,  vorzüglich  die  Tuborculose  anlangend,  fügen  die 
Verfasser  hinzu,  dass  die  Variola  die  Kinder  für  die  Zukunft  vor  skro- 
fulo-tabereulöser  Erkrankung  nicht  schützt;  ferners  dass  die  Variola, 
nach  den  Beobachtungen  Piet^s,  Guersant's  und  Blaehe's  die 
Chorea  steigert  und  sodann  verschwinden  macht 

In  Bezug  auf  die  vier  von  den  Autoren  formulirten  Fragen:  in 
welcher  Weise  die  Vaccina  die  Variola  beeinflusst?  erfährt  die  dritte 
derselben : 

„Welche  Art  von  Variola  befällt  diejenigen  Kinder,    welche  wäh- 
rend der  Incubation  des  Eruptionsfiebers  vaccinirt  werden  ?^^ 
eine  ausführliche  Beantwortung,  die  ich  im  Auszuge  hier  mittheile: 

1)  Die  Kuhpockenefflorescenzen  erscheinen  bei  einem  im  Incuba- 
tionsstadium  der  Blattern  geimpften  Kinde  früher,  als  die  Blatternefflo- 
rescenzen,  die  Variola  wird  ferners  häufig  zur  modißeakt» 

2)  Nimmt  die  durch  Kuhpockenimpfung  modificirte  Variola  einen 
gefahrlichen  Charakter  an,  so  ist  dies  dem  früheren  Gesundheitszustande, 
in  Verbindung  mit  dem  zarten  Alter  zuzuschreiben;  in  einem  solchen 
Falle  ist  die  Variola  eine  zwei  Krankheiten  —  i.  e.  Variola  und  prä- 
ezistirendes  Leiden  —  complicirende ;  sie  übt  also  deshalb  einen  un- 
güDstigen  Einfluss. 

Unter  den  Abortivmitteln  der  Variolapusteln  ist  die  Jodtinctur 
angeführt,  deren  einmalige  tägliche  Einpinselung  durch  5—6  Tage  vom 
Beginne  der  Eruption  an  den  gewünschten  Erfolg  hat 

Im  Studium  des  Scharlachs  ist  die  seit  der  Zeit  des  ersten  Erscheinens 
dieses  Werkes  vielfach  discutirte  Encephalopathia  albwnMorrhoica  —  auf 
deren  Studium  die  Autoren  wiederholt  in  periodischen  Zeitschriften  auf- 
merksam machten  —  vortrefflich  erörtert. 

Dort,  wo  von  der  Scarlatina  ohne  Exanthem  die  Rede  ist,  führen 
die  Autoren  die  Bemerkung  Noriot^s  an,  der  einen  Antagonismus 
zwischen  der  Hanteruption  und  der  Angina  annimmt,  und  der  bei  der 
anginösen  Varietät  der  Krankheit  das  Exanthem  fehlen  sah. 

Wenn  Referent  die  Ansicht  Noriot's  richtig  aufgefasst  hat,  so 
besteht  dieselbe  in  Folgendem: 

a)  Je  heftiger  die  Angina,  desto  geringer  das  Exanthem  und  vice 
terta  und 

b)  es  giebt  einen  Scharlach  mit  Angina  ohne  jedwedes  Exanthem. 

Die  Annahme  ad  a)  dürfte  nach  meiner  Erfahrung  nur  als  Aus- 
nahme gelten,  denn  der  Regel  nach  steht  das  Exanthem  mit  der  Angina 
im  geraden  Verhältnisse;  was  den  Punkt  h)  betrifft,  soll  die  Annahme 
einer  ilfMuma  icarla^mota  auf  solche  Fälle  beschränkt  werden^  wo  ein  an 
Angina  (von  heftigem  continuirlichen  Fieber  begleitet)  leidendes  Indivi- 
duum dem  Scharlach  contagium  ausgesetzt  war ;  noch  mehr  Berechtigung 
hat  die  Diagnose :  „Scharlach  ohne  Exanthem"  dann ,  wenn  nach  der 
Angina  morhw  BrigMü  folgt 
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Die  Möglichkeit  der  VerwechBlung  des  Scharlachs  mit  SvdoraknptiO' 
%m^  anf  wdehe  die  Autoren  aufmerksam  machen  (bei  Sftuglingen  und 
sahnenden  Kindern),  dürfte  nicht  leicht  sein,  da  die  Erscheinungen  des 
.Scharlachs:  Angina,  Fieber  etc.,  sehr  prftgnant  sind,  und  selbe  bei  den 
SudaraUniptiiimen  nie  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

In  manchen  Scharlachepidemien  (GreifiBwald)  gesellt  sich  zur  An- 
gina eine  Anschwellung  der  Kiefer-  und  Nackengegend.  Diese  unter  dem 
Namen  „Parotitis*'  beschriebene  Krankheit  ist  von  Dr.  Vose  genauer 
untersucht  worden;  er  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Speicheldrüsen  nehmen  keineswegs  Theil  an  der  Krankheit 

2)  Bei  kurzem  Bestehen  wird  das  Zellgewebe^  spftter  die  Muskeln 
und  zuletzt  die  Drüsen  angegriffen. 

3)  Die  Krankheit  ist  entzündlicher  Natur. 

Wir  haben  bereits  oben  der  EncephalopcMa  albummorrhoiea  gedacht, 
wir  müssen  jedoch  vor  Abschluss  dieses  Capitels  noch  einmal  darauf 
surückommen.  Diese  Erscheinung  dürfte  nach  der  Ansicht  der  Autoren 
in  zwei  verschiedenen  Ursachen  begründet  sein: 
a}  In  einem  serösen  Ergüsse, 

h)  in  einer  Intozication  des  Central  -  Nervensystems  durch  das  verän- 
derte Blut. 

Der  seröse  Erguss  in  das  Gehirn  ist  zu  vermuthen  bei  der  acoten 
oder  subacuten  Albuminurrhie  mit  Hydrops;  die  Intozication  bei  länge- 
rem Bestehen  der  Nierenaffection. 

Diese  genauere  Differenzirung  des  ätiologischen  Moments  hat  nebst 
der  wissenschaftlichen  auch  eine  praktische  Wichtigkeit,  denn  die  Er- 
fahrung hat  bestätigt,  dass  bei  serösem  Ergüsse  entzündungs- 
widrige, bei  der  Intozication  kräftig  revulsivische,  toni- 
sche, oder  flüchtig  reizende  Mittel  (bei  der  comatösen  Form), 
oder  beruhigende  (bei  der  delirirenden  Form)  vom  Nutzen  sind. 

Die  Masern  sind  um  mehrere  für  die  Präzis  wichtige  Facta  berei- 
chert Die  Autoren  gedenken  zuerst  der  Confluenz  der  Flecke,  die  den 
Arzt  beirren  kann^  wenn  er  nicht  die  Vorboten  beobachtet  hat^  und  auf 
die  begleitenden  Symptome  weniger  Rücksicht  nimmt*,  die  Autoren  wei- 
sen ferners,  auf  Grund  einschlägiger  Beobachtungen  nach,  dass  die  im 
Beginn  der  Masern  auftretenden  heftigen  Gomplicationen  die  Hautefflo- 
rescenzen  gänzlich  hintanhalten  können;  nicht  minder  wichtig  ist  der 
Nachwels,  den  die  Autoren  liefern,  welche  umstände  vorwiegend  die 
die  Masern  so  häufig  complicirende  Bronchopmeumonie  zur  Entwickelung 
gelangen  lassen. 

Diese  umstände  sind: 
a)  Alter, 
.    h)  Sociale  Stellung, 
e)  Stadium  der  Epidemie. 

Äd  a)  Die  Bronchopneumonie  ist  häufiger  vor  dem  5.  Lebensjahre, 
als  nach  demselben. 

Äd  h)  Kinder  armer  Leute  werden  häufiger  davon  ergriffen,  als  die 
reicher  Leute. 

Ad  e)  Im  Höhenpunkte  der  Epidemie  ist  sie  häufiger,  als  im  Beginn 
oder  am  Ende  derselben. 

Die  in  der  Civilprazis  seltene  Gomplication  der  Pharyngo-Laryngitis, 
wurde  von  den  Autoren  während  der  Epidemie  von  1848  und  1849  zu 
Genf  und  Paris  unter  den  Erscheinungen  der  secundären  L<uymgitu  ptm- 
dommnbrtmosa  mit  tödtlicbem  Ausgange  beobachtet 

Femers  wird  in  der  neuen  Auflage  der  Nephritis  (in  zwei  Fällen) 
und  der  Isehwria  renaUt  (in  einem  Falle)  als  Gomplication  der  Masrrn 
gedacht,. 
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Der  praktiachen  Wichtigkeit  wegen  geben  wir  hier  den  Fall  der 
Isekuna  renaUs  wieder: 

Ein  dreijähriger  robuster  Knabe  ward  am  10.  Tage  nach  Beginn  der 
normal  verlaufenen  Hasern  —  plötzlich  vom  heftigen  Fieber,  grosser  Angst 
ohne  Delirien  befallen.  Die  Respiration  war  nicht  beschleunigt^  das  Kind 
klagte  über  ziemlich  heftige  ünterleibsschmerzen,  Stuhl  hartnäckig  ange- 
halten, der  Urin  sparsam,  jumentös,  dessen  Entleerung  sehr 
erschwert^  manchmal  innerhalb  18  —  20  Stunden  keiner 
entleert,  innerhalb  24Stunden  kaum  2  Suppenlöffel  voll. 
'Am  6.  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Symptome  hat  Rilliet  das 
Kind  das  erste  Mal  gesehen.  Nebst  den  Erscheinungen  des  Fiebers  war 
die  Einziehung  und  Schmerzhaftigkeit  des  (Jnterleit»  gleich  wie  bei  Blei- 
kolik zu  bemerken.  Trotzdem  durch  24  Stunden  kein  Urin  gelassen  wurde, 
war  die  Harnblase  nicht  ausgedehnt. 

Ordination :  3  Dosen  Calomel  jede  zu  3  Gran,  Bad.  Gataplasmen  auf 
den  Unterleib. 

Es  erfolgten  drei  Stuhlentleerungen,  die  folgende  Nacht  schlaflos 
unruhig. 

Am  7.  Tage  itatof  quo  hia  am  Abend,  wo  ^4  eines  Glases  voll 
sedimentösen  aber  nicht  albuminhaltigen  Harns  entleert 
wurde. 

Den  Tag  ttber  wurde  gebraucht:  Gataplasmen  mit  Oleum  camphoraJtum, 
innerlich  Jftrfiiro  oUosa  \  VI.  Tinet.  oeoniH  et  digit,  aa.  gr.  XXIV  und  2  Bäder. 

Am  8.  Tage  ttaius  <3em,  Therapie  dieselbe ,  am  Abend  ward  eben  so 
▼iel  Urin  entleert  wie  gestern. 

Von  9.  bis  15.  Tage  schritt  bei  der  letztangegebenen  Behandlung  die 
Besserung  beständig  vorwärts,  und  das  Kind  genas. 

Die  während  der  Vorboten  und  der  Convalescenz  beobachteten  Fälle 
von  Neuralgie  (Rilliet)  am  Unterleibe  und  im  Niveau  der  falschen  Rip- 
pen wichen  in  einem  F^le  den  Gataplasmen,  im  zweiten  Falle  dem  aus- 
serlichen  Gebrauche  des  Ghinins. 

Der  Einfluss  der  Masern  auf  vorhandene  chronische  Hautkrankheiten 
ist  nach  den  Erfahrungen  der  Autoren,  ferner  Roger's,  Aliber  t^s  und 
Gaersant's  etc.  etc.,  bald  vollständig  bald  vorübergehende  Heilung 
der  letzeren. 

Der  Keuchhusten  ^  ein  den  Hasern  analoger  Process  mit  gleichzeitig 
nervöser  Affection  -—  wurde  wie  schon  wiederholt  erwähnt,  anstatt  wie 
früher  unter  die  Neurosen  nunmehr  unter  die  spezifischen  Allgemein- 
krankheiten eingereiht.  Schon  in  der  I.  Auflage  sprechen  sich  die  Autoren 
f^r  die  Verwandtschaft  der  Masern  mit  dem  Keuchhusten  deutlich  und 
klar  aus.  Dieser  Ansicht  werden  sie  durch  die  veränderte  Einreihung 
der  Krankheit  nunmehr  ganz  gerecht. 

Die  durch  Beobachtung  constatirfce  Thatsache,  dass  Masern  — und 
Keuchhusten -Epidemie  gleichzeitig  vorkommt,  fernere  das  nicht  minder 
wichtige  Factum,  dass  zwischen  diesen  acuten  Krankheiten  kein  Antago- 
nismus obwaltet,  dass  diese  Krankheit  in  der  Regel  nicht  recidivirt,  dass 
fernere  die  intercurrirenden  Krankheiten  auf  den  Keuchhusten  einen  mil- 
dernden Einfluss  nur  in  so  lange  ausüben,  in  so  lange  selbe  bestehen, 
sind  für  den  praktischen  Arzt  so  wichtig,  dass  man  selbe  nicht  oft  genug 
wiederholen  kann. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  Keuchhusten  (wo  gleich  im 
Beginne  eine  heftige  Bronchien-Lungencomplication  sich  entwickelt  hat) 
nnd  einer  acuten  Bronchitis  mit  Hustenparozysmen  kann  nach  der  An- 
sieht der  Autoren  nur  durch  die  Aetiologie  und  Antecedentien  (ob  der 
Kranke  schon  an  Keuchhusten  gelitten,  da  Recidiven  wie  oben  gesagt] in 
der  Regel  nicht  yorkomiiien)^g^oben  werden« 
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In  der  letzten  Krankheitsdasse  der  Taberealose  verfechten  die  Auto- 
ren wie  früher  die  Ansicht  der  Identität  der  Taberculose  mit  der  Skrofa- 
lose.  Abgesehen  von  dem  praktischen  Standpunkte,  ist  die  wissenschaft- 
liche Beweisführung  der  Autoren  eine  durch  und  durch  gediegene. 

Die  streng  logische  Induction  gepaart  mit  ezacter  Beobachtang,  For- 
schung und  kritischer  Sichtung  der  gegentheiligen  Meinung,  erheben  ihre 
Ansicht  zu  einer  unumstösslichen  Wahrheit. 

Das  Materiale  ist  in  der  neuen  Auflage  systematischer  aneinander 
gereiht,  die  Eintheilung  des  Afterproductes  ist  jedoch  unverändert  beibe- 
halten. Wir  halten  diese  Eintheilung  für  viel  zu  complicirt  und  glauben, 
dass  anstatt  der  Eintheilung  des  isolirten  Tuberkels:  in  gelbe  Granulatio- 
nen, Tuberkelstaub  und  Miliartuberkel  der  Beschreibung  zu  Folge  ganz 
einfach  Rokitansky^s disseminirter  gelber  Tuberkel  angenommen  wer- 
den könnte,  da  diese  drei  verschiedenen  Benennungen  nur  die  Bedeutung 
der  Grösse-Differenzen  haben. 

Die  Meningüu  tubereulosa,  deren  „Vorboten^^  in  der  I.  Auflage  nur  hie 
und  da  angedeutet  werden,  weist  in  diesem  Abschnitte  eine  bedeutende 
Bereicherung  —  die  auf  sehr  scharfe  Beobachtung  basirt  ist  —  auf;  es 
war  jedoch  Referent  unmöglich,  denselben  auszugsweise  hier  wieder 
zu  geben. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  nach  einzelnen  Stadien  abgehandelt 
und  in  jedem  derselben  die  möglichen  Krankheitsformen^  mit  denen  sie 
verwechselt  werden  kann,  einzeln  angeführt. 

So  ist  im  ersten  Stadium  eine  Verwechslung  mit : 
Status  gastricut. 

Apyretischer  Leberentzündnng. 
ndmmihiasit. 
Erschwertem  Zahnen. 
Typhösem  Fieber ;  im  II.  und  UL  Stadium 
mit:  MenmgUit  Simplex  und 

Enkephalopathien  ohne  nachweisbare  pathologische   Veränderung 
möglich. 

Aus  dem  Capitel  der  ^Prognose^'  dieser  wie  sub  Punct  1  gesagt  wird, 
„dem  Gesetze  aller  tuberculösen  Affectionen  folgenden  L  e.  meist  tödtli- 
chen  Krankheit,^^  möchte  ich  nur  noch  folgendes  hervorheben. 

Punct  3—7  lautet  dahin,  dass  Fälle  vom  Verschwinden  der  Symptome 
der  Meningitis  aus  der  Literatur  bekannt  sind,  dass  eine  Genesung  nach 
7— Stägiger  Dauer  nach  mehrmaliger  Besserung  und  Verschlimmerung 
erfolgt  und  dass  dies  nach  mebrwöchentlicher  Dauer,  wo  bereits  das  UL 
Stadium  zugegen,  äusserst  selten  ist  etc.  ~  Referent  ist  bereite  zwei  Mal 
bei  einem  und  demseit>en  Falle  in  der  Lage  gewesen,  die  Wahrheit  dieses 
Ausspruches  in  so  weit  constatiren  zu  können,  in  so  weit  sich  eben  ein 
Arzt,  der  die  Menrngitis  tubereulosa  häufig  beobachtet  hat,  diese  Diagnose 
zu  stellen  sich  erlaubt^  wenn  auch  dieselbe  durch  die  Obduction  nicht 
constatirt  wurde. 

Punct  8--13.  Die  Genesung  kann  mehrere  Jahre  dauern,  eine  Recidive, 
in  grösseren  Zwischenräumen  1-^5  %  Jahre  ist  möglich.  In  dem  oben  von 
mir  erwähnten  Falle  trat  die  Recidive  nach  '/,  Jahre  auf. 

Das  in  der  I.  Auflage  vorgeschlagene  Jod  hat  sich  ab  erfolglos  be- 
wiesen. Vom  Kali  sulfurfxtum  hatten  die  Autoren  in  einem  Falle  von  6  bis 
10  gr.  pro  die,  am  9.  Tage  der  Krankheit  erreicht,  Erfolg,  in  einem  11. 
Falle  erst  am  13.  Tage  der  Krankheit  gereicht,  war  es  erfolglos. 

Die  Versuche  des  Referenten  mit  diesem  Mittel  sind  noch  viel  in 
gering,  als  dass  er  sich  erlauben  könnte  ein  Urtheii  abzugeben.  Die  Gehirn* 
tuberculose>-  auf  deren  mögliche  Verwechslung  mit  Migräne  die  Autoren 
aufmerksam  machen  —  ist  in  der  neaea  Auflage  gesoiäe^t  abgehandelt. 
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Unter  den  Bncheinangea  der  BronchialdriUen  •  Taberculose  ist  es 
der  Bclmarreade  Stertor  nnd  das  feuchUs  Tracheairasseln,  denen  die 
Autoren  einen  besonderen  Werth  beilegen,  and  ursAeblich  su  begründen 
suchen.  Der  schnarrende  Stertor  ist  nach  ihnen  durch  die  Compression 
der  Trachea,  das  feuchte  Tracheairasseln  durch  die  Compression  des  nervut 
9ag9u  bedingt 

Bei  der  Therapie  derBroochialdriisen-Tuberculose,  oder  vielmehr  des 
Asthma  in  Folge  der  letzteren  erwähnen  die  Autoren  des  Kaltwasserge- 
brauches,  von  dem  sie  in  einem  Falle  guten  Erfolg  sahen.  Eine  kurze  Schil- 
derung des  Falles  von  Ri  Uiet  dürfte  dem  Praktiker  von  Nutzen  sein. 

Ein  lOjähriges  Mftdchen  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Anschwellung 
der  Halsdrttsen,  die  zu  dieser  Zeit  sehr  zunimmt  und  im  Liegen  Oppression 
erzeugt,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Percussion  gibt  am  obern  Dritt- 
theil  dee  Sternums  matte  Percussion,  die  Auscultation  ergab  negative 
Reaultate. 

YerordnungSa^' ^i/dro/od^  Nassblätterth ee  und  Wasser  von  Gh alles. 

Nach  einmonatlicher  erfolgloser  Behaodlung  trat  plötzlich  heftige 
Dyspnoe  auf,  wobei  Patientin  das  Gefühl  des  Zusammenschnürens  im 
Niveau  des  Larynz  hatte,  das  Gesicht  ward  todtenbleich  und  es  drohte 
Erstickung.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  den  folgenden  Tagen. 
Fünf  Tage  später  trat  Dysphagie  auf,  die  jede  Mühe  einen  Löffel  Suppe 
zu  verschlucken,  vergebens  machte  j  an  den  Tonsillen,  im  Pharynx  und 
Larynz  und  Lungen  war  nichts  zu  finden.  Die  Dysphagie  dauerte  mehrere 
Wochen  und  nahm  allmälig  an  Intensität  ab,  bis  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden, die  asthmatischen  Anfälle  blieben  sich  gleich,  und  traten  nur 
in  grösseren  Zwischenräumen  auf.  Die  Cervicaldrüsen  vereiterten,  wo- 
durch die  Geschwulst  verschwand. 

Im  14.  Lebensjahre  wurden  die  asthmatischen  Anfälle  immer  häufiger 
und  anhaltend.  Die  abgemagerte  und  elend_  aussehende  Patientin  hütet 
das  Bett  seit  einem  Jahre,  und  beobachtet  im  wachen  Zustand  eine  sitzende 
Stellung  mit  gebeugten  angezogenen  Oberschenkeln,  mit  um  die  Knie  ge- 
schlungenen Armen  und  daselbst  gestütztem  Kinne.  Tiefe  ängstliche  Inspi- 
ration mit  weit  geöffnetem  Munde  und  vorgestreckter  Zunge,  spasmo- 
dische  Contraction  der  Rumpfmuskel.  Im  Schlaf,  wo  die  Kranke  die 
Rückenlage  einnimmt,  wird  die  Respiration  normal.  Bei  der  Auscultation 
hört  man^  dass  die  Luft  bald  in  die  Brust  eindringt,  bald  nicht  Das 
Respirationsgeräusch  ist  nicht  verändert.  Das  Herz  normal,  Drüsenan- 
schwellung keine. 

Die  Cur  in  der  Kaltwasseranstalt  bestand  in  den  ersten  14  Tagen  in 
kalten  Einpackungen  durch  '/,  Stunde  und  darauf  kalte  Begiessungen ; 
ferners  zwei  Sitzbäder  in  iliessendem  Wasser  von  6°  C.  fünf  Minuten  lang. 
Nach  14  Tagen  kam  noch  Strahl-  nnd  Regendouche  auf  den  ganzen 
Körper  und  auf  die  Sternalgegend  ein  trocknes  nasses  Tuch,  das  5—6  Mal 
des  Tags  erneuert  wird.  Nach  einer  einmonatlichen  Behandlung  trat  mo- 
mentane Besserung  ein.  Hierauf  ward  folgende  hydrotherapeutische  Be- 
handlung eingeleitet. 

Morgens:  Einwicklang  in  ein  nasses  Tuch,  dann  Regendouche. 
Um       11     Uhr  Perineealdouche  5  Minuten  lang*, 
„        117,  „    kaltes  Fussbad    3         „  „ 

„  5      „    wie  um  11  Uhr. 

Elalter  Umschlag  auf  das  Stern  um  fortgesetzt. 

Animalische  Kost  und  Ferrum  lacHcum  innerlich. 

Nach  einer  Gmonatlichen  Behandlung  sind  fast  alle  beunruhigenden 
Symptome  verschwunden.  Eine  etwas  längere  Inspiration  war  das  ein- 
zige Zeichen,  welches  an  die  oben  beschriebene  Dyspnoe  erinnerte. 
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Bis  Mitte  des  kommenden  Sommers  blieb  das  Befinden  ^t,  dann 
plötzlicher  Anfall  von  Dyspnoe  und  Ansehwellnng  der  Halsdrüsen.  So- 
fort begrann  die  Kaltwasserbehandlung  wieder. 

Bei  der  PerüoniHs  tubereulosa  erwähnen  die  Autoren  des  DeMtojodmrelm^ 
hydrargyri,  das  RiUiet  bei  einem  Erwachsenen  8  Gran  auf  1  ^  Fett  mit 
Erfolg  anwendete,  bei  einem  Kinde  dürfte  die  Dose  höchstens  2  Gran 
sein.  —  Einreibungen  einer  Salbe  von  Kali  hydrcjodicum  und  innerlich 
Hydrargyrum  mit  Creta  (wo  Neigung  zur  Verstopfung  vorhanden  war), 
ferners  in  einigen  Fällen  das  Goldozyd  auf  der  Zunge  eingerieben,  haben 
den  Verlauf  der  tuberculosen  Peritonitis  retardirt 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  die  Entozoen.  Wir  haben  an  der 
Stelle,  wo  wir  gegen  den  weiten  Spielraum  ankämpften,  den  die  Autoren 
den  Diathesen  einräumen,  auch  der  Wurmdiathese  gedacht,  zu  deren 
Annahme  sich  die  Autoren  hinneigen,  und  die  sie  mit  der  catarrhali- 
schen  Diathese  identificiren.  Es  wird  wohl  Niemand  unter  den  Lesern 
glauben ,  dass  wir  den  Autoren  eine  Meinung  zumuthen ,  dass  die  Wür- 
mer in  demselben  Verhältnisse  zum  Blute  stehen ,  wie  dies  nach  ihnen 
beim  Gatarrh  der  Fall  ist;  die  Diathese  tritt  bei  der  Wurmkrankheit 
nur  vermittelnd  auf,  und  wenn  die  Autoren  über  diesen  Punkt  nicht 
hinausgegangen  wären,  so  hätten  sie  sich  auf  dem  Gebiete  der  That- 
Sachen  bewegt. 

Es  ist  nach  den  Forschungen  ^  die  in  neuerer  Zeit  über  die  Ent- 
wicklung der  Helminthen  im  menschlichen  und  thierischen  Organismus 
gemacht  wurden,  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  die  Entozoen  von  Aus- 
sen in  den  Körper  gebracht  werden,  und  dass  dieselben  in  dem  Körper 
sich  weiter  entwickeln.  Wenn  der  Schleim  in  den  Gedärmen  einen  günsti- 
gen Boden  hiezu  bietet,  so  dürfte  dies  nur  eine  der  günstigen  Bedin- 
fungen  sein.  —  Diese  Bedingung  als  Diathese  betrachten  heisst  die 
ictiologie  der  Würmer  verkennen,  und  Nebendinge  zur  Hauptsache 
stempeln. 

Nebst  den  in  der  L  Auflage  erwähnten  Erscheinungen  der  Hei- 
minthiase  führen  die  Autoren  die  Amaurose  (nach  Mondiöre),  die 
Aphonie  und  Catalepsie,  ferners  das  intermittirende  Fieber  (nach  Cro- 
melinck)  an. 

Wir  glauben  durch  die  sorgfältige  Sichtung  und  gewissenhafte  Re- 
gistrirung  der  wirklichen  Fortschritte  der  neuen  Auflage  dieses  Werkes 
den  Werth  einer  Arbeit  —  unstreitig  die  beste  in  der  Literatur  der 
Pädiatrik  —  gewürdigt  zu  haben;  eine  Arbeit,  die  für  den  Mann  der 
Wissenschaft  sowohl,  als  für  den  Praktiker  höchst  werthvoll  und  nütz- 
lich genannt  werden  kann.  Wir  haben  dort,  wo  wir  die  theoretische 
oder  praktische  Ansicht  der  Autoren  nicht  theilen  konnten,  unsere  ab- 
weichende Meinung  zu  motiviren  gesucht;  einem  Theile  des  Werkes  — 
der  Therapie  —  dem  man  mit  Argumenten  o  priori  eben  so  wenige  als 
mit  genau  erhärteten  Thatsachen  entgegentreten  kann,  halten  wir  das 
therapeutische  Verfahren  der  Wiener  Schule  entgegen,  dessen  Resultate 
von  denen  der  Autoren  kaum  abweichen  dürfton. 

Eine  III.  Auflage  dieses  Werkes  —  deren  Erscheinen  nicht  zu  be- 
zweifeln ist  —  dürfte  nebst  den  Bereicherungen ,  die  ich  einzeln  ange- 
führt, und  nebst  denen,  die  das  Capitel  „der  Geschichte  der  wichtigsten 
Krankheiten"  aufweist,  auch  eine  bedeutende  Vereinfachung  der  The- 
rapie —  gegründet  auf  therapeutische  Experimente  —  und  eine  Redu- 
cirung  der  Blutkrasen  gewärtigen  lassen. 

Bei  einer  so  werthvollen  und  umfangreichen  Arbeit  müssen  wir 
auch  des  thätigen  und  getreuen  Uebersetsers  Dr.  med.  £.  R.  Hagen  mit 
Dank  erwähnen. 


A.  Einder-Diätetik    oder  naturgemäase  Pflege  des  Kindes  in 

den  ersten  Lebensjahren  von  Alois  Bednar  9  Dr.  etc. 

B.  Knder- Diätetik    von    Professor  Mauthner,    Ritter  etc. 

Dritte  vermehrte  und  veränderte  Auflage. 


Die  Aufgabie,  welche  sich  das  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und 
physische  Erziehung^  gestellt^  erheischt  es,  dass  ähnliche  Schriften  aus- 
führlicher und  gründlicher  besprochen  werden,  als  dies  in  anderen  medi- 
zinischen Journalen  der  Fall  ist. 

Wenn  irgendwo  in  der  Medizin  strenge  und  nüchterne  Kritik  noth- 
thut,  wenn  es  in  irgend  einem  Gebiete  derselben  von  Wichtigkeit  ist, 
auf  der  Warte  zu  stehen ,  um  Wahrheit  wie  Irrthum ,  die  da  sich  neu 
einbürgern  wollen^  zu  bewillkommnen,  oder  ferne  zu  lialten,  so  gilt 
dies  vom  Gebiete  der  Diätetik  und  ganz  besonders  von  der  des  Kindes. 
In  schrittmässiger  Konsequenz  zu  Donder^s  Ausspruche:  dass  es  eine 
der  grössten  menschlichen  Leistungen  sei,  einer  diätetischen  Wahrheit 
den  Sieg  zu  verschaffen,  muss,  im  Gegenbilde,  die  Einbürgerung  eines 
diätetischen  Irrthums  als  eine  der  schlimmsten  Bescherungen  gekenn- 
zeichnet werden.  Der  Schaden,  welchen  der  Letztere  mit  sich  bringt, 
ist  weitaus  verderblicher  als  die  Verbreitung  eines  falschen  therapeuti- 
schen Satzes.  Während  nämlich  hier  der  Eingriff  auf  einen  bereits  krank- 
haften Organismus  statt  faat^  der  häufig  morhvm  et  medicum  überwindet, 
wird  durch  einen  falschen  diätetischen  Lehrsatz  in  das  Leben  der  gros- 
sen Zahl  der  Gesunden,  in  die  Entwicklung  ganzer  Geschlechter  ein 
Eingriff  gethan. 

Dies  scheint  der  Redaktion  dieses  Jahrbuches  der  Standpunkt,  auf 
welchen  die  Kritik  sich  zu  stellen  hat,  wenn  sie  sich  einer  neuen 
Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik  gegenüber  sieht.  Dies  wird 
denn  auch  der  Standpunkt  sein,  welchen  die  Beurtheilung  der  vorlie- 
genden Kinder-Diätetiken  einnehmen  wird. 

Diesen  Standpunkt  vorangeschickt,  wenden  wir  uns  zuerst  an  die: 

A.  Kinder 'Diätetik  von  Dr.  A.  Bednaf. 

Der  Verfasser  scheint  sich  auf  einen  dem  unsern  analogen  Standpunkt 
zu  stellen,  indem  er,  in  seinem  Vorworte,  die  Masse  noch  bestehender  Vor- 
nrtheile  und  Lrrthümer  in  der  Kinderpflege,  ihre  Abwehr  und  Bekämpfung 
so  wie  die  Verbreitung  richtiger  Grundsätze  als  Motiv,  seiner  Kinder- 
Diätetik  voranstellt. 

Sehen  wir  nun,  wie  glücklich  oder  gründlich  der  Verfasser  diese 
lrrthümer  bekämpft^  welche  neue  Grundsätze  er  dafür  als  Entgelt  gibt, 
mit  welcher  Klarheit  endlich  und  überzeugenden  Darstellung  er  dies 
thut.  Da  müssen  wir  denn  zunächst  im  AJlgemeinen  anerkennen,  dass 
durch  das  ganze  Buch  ein  redlicher  und  ernstgemeinter  Kampf  sich 
durchzieht,  dass  es  von  einer  Wärme  der  üeberzeugung  diktirt  und 
einer  reichen  Quelle  eigener  Anschauung  entnommen  ist,  und  in  vielen 
Punkten,  wie  namentlich  den  Kapiteln :  Ueberfütterung,  Zähne,  Würmer, 
die  Üeberzeugung,  die  erstrebt  wird ,  eine  schlagende  ist ,  wenn  auch 
die  Gründe  und  Waffen,  die  gegen  die  Vorurtheile  und  lrrthümer  ins 
Treffen  geführt  werden,  nicht  immer  neu  und  in  anderen  Kinder-Diä- 
tetiken häufig  gebraucht  sind.  Allein  nicht  immer  gleich  glücklich  war 
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der  Verfawer  in  der  Aufstellung  nnd  Geltendmachung  nener  Grand- 
sfttze.  Wie  wir  es  gerne  anerkennen  nnd  von  einem  so  bewahrten 
Beobachter  im  Gebiete  der  Pädiatrik,  wie  es  der  Verfasser  ist,  nicht 
anders  erwarten  konnten,  sind  in  dem  Buche  manche  nene  nnd  beber- 
ligenswerthe  Vorschläge ,  die  das  kundige  Auge  des  Beobachters  im 
heimischen  Gebiete  kennzeichnen.  Allein  ebenso  auch  begegnen  wir 
Ansichten  und  Vorschlägen,  welchen  die  Kritik,  unparteiisch  wie  im 
Lobe,  ernstlich  und  strenge  entgegentreten  muss,  um  sie,  bevor  aie 
xur  Ueberlieferung  der  Diätetik  geworden,  auf  ihren  wahren  Werth 
zurückzuführen.  Unsere  Kritik  ist  sich  freilich  bewusst,  dass  hier  nur 
die  Heinung  gegen  die  Meinung  kämpft;  —  sie  wird  aber  dadurch, 
dass  sie  sich  nicht  bloss  negirend  verhält,  sondern  die  Waffen  objek- 
tiver Gründe  entfaltet  zu  einer  Berechtigten  und  Nutzbringenden.  Gehen 
wir  nun  ins  Detail,  um  zu  zeigen^  ob  unser  Urtheil  begründet  nod 
gerecht  ist 

In  der  „Einleitung''  warnt  der  Verfasser  in  gewichtiger  nnd  ein- 
dringlicher Weise  die  Mütter  vor  den  Gefahren,  die  sie  selbst  über  ihre 
Kinder  heraufbeschwören,  wenn  sie  die  herrschenden  Irrthümer  und 
Vorurtheile  nickt  aufgeben  sollten. 

Im  Kapitel  „Ernährung^  wird  mit  Recht  die  Thatsache  hervor- 
gehoben, dass  \  der  Kinder  an  den  Folgen  unzweckmässiger  Ernäh- 
rung sterben.  Es  werden  die  Fehler  in  der  Nahrung,  nach  der  bekann- 
ten Weise,  eingetheilt  in  die:  durch  die  Menge  und  in  die  der 
Beschaffenheit.  In  Rücksicht  jener  wird  nichts  neues  gesagt,  aber 
ihre  Darstellung  ist  klar  und  überzeugend-,  ~  über  die  Fehler  nach 
der  Beschaffenheit  wird  zu  flüchtig  hinweggegangen,  während  gerade 
hier  von  den  Müttern  die  grössten  Fehler  begangen  werden. 

Kapitel  Säugung.  Hier  ergeht  sich  der  Verfasser  über  die 
Merkmale  und  Bedingungen  der  Geeignetheit  der  Mütter  und  Ammen 
zum  Stillen.  Wir  halten  dies  für  überflüssig,  da  diese  Frage  in  jedem 
einzelnen  Falle  vom  Arzte  entschieden  werden  soll.  Wir  glauben  daher, 
dass  die  ganze  Auseinandersetzung,  die  Besprechung  des  Colstram  und 
dergl.  füglich  hätte  wegbleiben  können.  Ueber  die  Säugung  selbst  gibt 
der  Verfasser  den  zweckmässigen  Rath,  den  Kindern  bis  zu  3 — 4  Mo- 
naten nur  alle  zwei,  und  später  nur  edle  3» 4  Stunden  die  Brust  su 
reichen ,  indem  er  die  Mütter  recht  eindringlich  vor  den  Folgen  allzu- 
häufiger  Darreichung  der  Brust  warnt  Aber  im  Widersprach  damit 
lesen  wir  S.  39,  dass  diese  Ordnung  und  dieses  Masshalten  erst  für 
den  Säugling  von  mehreren  Wochen  empfohlen  und  der  Rath 
gegeben  wird  :  „dem  Säugling  in  den  ersten  Wochen  die  Brust  so 
lange  und  so  oft  zu  reichen,  als  er  dasBedttrfniss  darnach 
kund  gibt^  Wir  begreifen  in  der  That  nicht,  warum  der  Verfasser 
den  Schaden  der  Ueberfütterung,  vor  dem  er  mit  Recht  die  Mütter  so  ein- 
dringlich warnt,  gerade  bei  den  so  viel  schwächeren  Verdauungsorganen 
des  Neugebornen  weniger  fürchtet,  warum  er  nicht  lieber  von  vorne 
herein  gleich  die  Angewöhnung  an  ein  bestimmtes  Masshalten  ange- 
bahnt wissen  will,  und  möchten  die  Mütter  gerne  gewarnt  sehen,  jenen 
Rath  des  Verfassers  zu  befolgen,  wenn  sie  die  Störungen  der  Ver- 
dauung frühzeitig  von  ihren  Kindern  abhalten  wollen.  In  diesem  Kapi- 
tel ,  welches  Übrigens  durch  seine  Länge  und  die  Durcheinanderwer- 
fung der  verschiedensten  Gegenstände  sehr  an  Deutlichkeit  verliert, 
muss  die  Kritik  noch  einige  Punkte  zur  Erörterung  bringen.  Hier  zu- 
nächst die  Ansicht  des  Verfassers,  dass  der  Säugling  häufig  aus  Durst 
schreit  und  dass  demselben  sodann  Zucker-  oder  lUiswasser,  ja  dasa 
diese  dem  Kinde  auch  dann  gegeben  werden  sollen ,  wenn  es  nicht 
ichreit  Wir  glauben^  dass  die  Milch,  durch  ihren  so  sehr  überwiegen- 
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den  Wassergehalt,  eine  Mischang  sei,  die,  so  lange  das  Kind  gesand 
ist ,  den  Hunger  wie  den  Durst  in  gleichem  Masse  zu  befriedigen  geeig- 
net ist,  und  dass,  wenn  das  Kind  aus  Durst  schreit,  dasselbe  krank  ist, 
in  diesem  Falle  aber  der  Arzt  zu  holen  sei.  Ein  weiterer  Rath ,  dem 
wir  nicht  beipflichten  können,  ist  der,  dass  der  Neugeborne  in  den 
ersten  neun  Tagen  stets  neben  der  Mutter  liegen  soll.  Dies  wird  mit 
der  Ansicht  motivirt,  dass  die  Mutter  dem  Kinde  künstlich  seine  man- 
gelhafte Eigenwärme  ersetzen  mtlsse.  Wir  glauben,  dass  es  noch  andere 
und  eben  so  sichere  Mittel  gibt,  die  angemessene  Temperatur  des  Nen- 
gebornen  zu  unterhalten^  und  bei  welchen  überdies  Mutter  und  Kind 
weniger  belästigt  zu  werden  brauchen.  —  Endlich  spricht  der  Verfas- 
ser in  diesem  Kapitel  noch  über  das  Stillen  in  krankhaften  Zuständen 
des  Kindes.  Abgesehen  von  der  Auseinandersetzung  über  die  Zusam- 
mensetzung der  Milch  im  Normalzustande  sowie  in  den  verschiedenen 
Krankheiten  und  während  der  Menstruation  der  Mütter  und  Ammen,  die, 
nach  unserer  Meinung,  für  die  Mütter  überflüssig  ist  —  so  sehen  wir  den 
Verfasser  dieErkenntniss  undHeilung  der  Verdauungsstörungen 
des  Kindes  den  Müttern  und  Ammen  anheimstellen,  indem  er 
ihnen  räth,  den  Kindern,  wenn  sie  von  Kolik,  Erbrechen,  Durch- 
fall, (als  den  S.  65  für  die  Mütter  aufgestellten  Zeichen  von  Verdauungs- 
störungen) befallen  werden,  Reis-  oder  Zuckerwasser  zu  geben! 
S.  70  stellt  er  es  sogar  den  Müttern  anheim,  den  genannten  Störungen 
und  zunehmender  Abmagerung  durch  10 — 15  Tage  zuzusehen  und 
bloss  diätetisch  zu  verfahren.  Die  ganze  Darstellung  der  Diät  in  Krank- 
heiten hätte,  unserer  Meinung  nach,  mit  dem  einen  Worte  abgethan 
werden  sollen:  bei  jeder  Störung  der  Verdauung  allsogleich  einen  Arzt 
zu  holen.  —  Noch  eines  müssen  wir  schliesslich  von  diesem  über  50 
Seiten  umfassenden  Kapitel  zur  Sprache  bringen.  Verfasser  nennt  S.  73 
das  Sprichwort:  „Speikinder,  Gedeihkinder*  nur  ,halb  wahr^.  Wir 
fragen,  warum  er  nicht  lieber  gesagt:  es  sei  durch  und  durch  falsch! 
Denn  abgesehen  von  allem  übrigen,  kann  habituelles  Erbrechen  schon 
durch  den  umstand  niemals  irgendwie  gedeihlich  sein,  weil  bei 
Säuglingen  im  Brechakt  leicht  Galle  aus  dem  Duodenum  in  den  Magen 
gelangt,  welche  bekanntlich  durch  Sättigung  der  freien  Säure  des 
Magensafts  die  Verdauung  aufhebt  oder  doch  stört.  Vorurtheile  solcher 
Art  müssen  nicht  mit  halben  und  vagen  Worten  bekämpft,  sondern 
stets  durch  Bezeichnung  derselben  mit  ihrem  wahren  Namen  gründ- 
lich vertilgt  werden  —  eine  Methode,  die  der  Verfasser  übrigens  in 
der  Bekämpfung  der  andern  Vorurtheile  in  so  rücksichtsloser  Schärfe 
und  mit  so  vielem  Glück  zu  handhaben  verstand. 

Kapitel:  künstliche  Ernährung,  ist  klar,  einfach  und  kurz 
gehalten;  die  Vorschrift  jedoch  müssen  wir  ernstlich  bekämpfen:  dass 
die  Kuhmilch,  die  dem  Säugling  gereicht  wird,  bis  zum  zweiten  Lebens- 
monate 7,  Wasser  —  vom  zweiten  bis  zum  sechsten  V,  Wasser  — 
—  vom  sechsten  bis  neunten  die  Hälfte  Wasser  und  vom  neunten 
bis  zwölften  V,  Wasser  beigemischt  erhalten  soll.  Diese  vom  Verfas- 
ser vorgeschlagenen  Mischungsverhältnisse  sind  nemlich  weder  mit 
der  vergleichenden  Zusammensetzung  der  Kuh-  und  Frauenmilch 
noch  mit  der  Erfahrung  im  Einklänge.  Abgesehen  von  altern  verglei- 
chenden Untersuchungen  Simonis,  Scherers  und  anderer,  findet  sich, 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  (in  Glarus  Arzneimittellehre  1856. 
S.  351  —  52 ,  Artikel  Milch)  in  der  Frauenmilch  mehr  Zucker  und 
Butter  als  in  der  Kuhmilch,  und  Casein,  im  Mittel,  nur  um  7,^  %  weni- 
ger. Man  begreift  also,  welcher  Abbruch  an  Nahrungsstoffen  —  an 
Butter  und  Casein  und  mit  diesem  sofort  an  anorganischen  Stoffen  — 
an  Natron,  Kalk  u.  s.  w.  dorn  Säugling  geschehen  würde,  wenn  man^ 


nach  dem  Rathe  des  Verfassers  jene  grosse  Waasermengen  der  Milcb  bei- 
mischeu  möchte.  Auch  widerspricht  die  Erfahrang  dieser  Verdünnuag 
der  Milch,  indem  Referent  fder  selber  in  früheren  Jahren  seiner  Praxis 
solche  Verdünnungen  befürwortete)  die  hochgradigste  Rbachitis  und 
Anämie,  bei  der  künstlichen  Ernährung  mit  also  verdünnter  Milch,  vielfach 
sich  entwickeln  sah. 

Kapitel  Entwöhnung.  Bei  dieser,  als  einer  der  bedeutsamsten 
Fragen  der  Kinderdiätetik,  ist  es  Pflicht  der  Kritik,  strenger  als  irgendwo 
die  Lehren  des  Verfassers  zu  prüfen.  Wir  bedauern  hier,  in  vielen  Punk- 
ten, denselben  nicht  beistimmen  zu  können.  Zuerst  darin,  dass  der  Zeit- 
punkt des  Entwöhnens  erst  an  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  verlegt, 
oder  gar,  ,  bei  kräftigen  Müttern  und  Ammen^  das  Stillen  über  diese  Zeit 
hinaus  angerathen  wird.  Abgesehen  davon,  dass  gegen  den  10.  Monat  ge- 
wöhnlich schon  6  Zähne  vorhanden  sind,  und  das  Kind  demnach  schon 
hiedurch  auf  eine  andere  Nahrung  und  nicht  aufs  Saugen  angewiesen 
erscheint,  machte  Referent  die  Beobachtung,  dass  in  der  Regel  (Ausnah- 
men seien  zugestanden)  die  Stillenden  gegen  den  10.  bis  11.  Monat  in  ge- 
ringern oder  höhern  Graden  anämisch  werden,  ihre  Milch  sofort  eine 
qualitative  Abänderung  eriahrt^  und  die  Kinder,  die  bis  zum  8.,  9.  Monate 
blühend  gewesen,  abnehmen  und  ein  sclilechteres  Aussehen  gewinnen.  — 
Noch  mehr  aber  müssen  wir  der  Art  entgegen  treten ,  die  der  Verfasser 
(S.  93)  für  die  Entwöhnung  aufstellt.  Es  wird  nämlich  viel  za  unbe- 
stimmt und  obenbin  das  Gewöhnen  des  Kindes  an  Fleischbrühe  nnd  Milch 
empfohlen,  ohne  dabei,  was  hier  das  wichtigste  ist,  quantum  et  qvaU  so 
wie  die  methodisch  von  Woche  zu  Woche  zu  vermehrende  Wiederho- 
lungszeit der  darzureichenden  Milch  genau  zu  präzisiren.  Der  Verfasser, 
der  in  so  vielen  andern  Abschnitten  der  breiten  Behandlung  nicht  abhold 
schien,  hätte  hier,  wo  es  sich  darum  handelte^  den  Müttern  die  Gefah- 
ren eines  unmethodischen  Abstillens  zu  Gemüthe  zu  führen, 
nicht  leicht  zu  genau  und  zu  detaillirtsein  können.  —  Endlich  stellt  der 
Verfasser  noch  einen  neuen  Begriff  des  Entwöhnens  anf ,  indem  er  die 
allmälige  Aenderung  der  Ernäiirungs weise  vom  Momente  des  gänzlichen 
Abstillens  bis  zum  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  Entwöhnnng  genannt 
wissen  möchte.  Wir  pflichten  dem  Gedanken  des  Verfassers  vollkommen 
bei ,  dass  in  dem  zweiten  Lebensjahre  noch  nicht  die  Ernährung  der 
Erwachsenen  statt  haben,  sondern  ein  allmäliger  Uebergang  zu 
derselben  angebahnt  werden  solle.  Wir  sehen  jedoch  keine  Nöthigung 
den  feststehenden  Begriff  der  Entwöhnung  zu  verrücken,  indem,  wenn 
schon  durchaus  etwas  Neues  gesagt  und  ein  neuer  Name  eingeführt 
werden  sollte,  dieser  vielleicht  in  dem  Ausdruck  Uebergangsernäh- 
rung  oder  in  irgend  einem  ähnlichen  gefunden  werden  konnte.  —  Am 
Schlüsse  dieses  Kapitels  wird  noch  S.  100  in  einer  Tabelle  „ein  Beispiel* 
der  Ernährung  der  gesammten  ersten  Kindheit  aufgestellt,  welche  Tabelle, 
wenn  sie  von  den  Müttern  als  Muster  der  Nachahmung  —  was  sollte  es 
auch  sonst  sein  -  aufgefasst  würde,  ihre,  in  den  früheren  Abschnitten 
gewonnenen  Begriffe  nicht  anders  als  verwirren  müsste.  Denn  in  diesem 
„Beispiel'  wird,  im  Widerspruch  mit  frühern  Sätzen,  gezeigt,  dass  der 
Säugling  im  fünften  Monat  keine  Brust  sondern  Kuhmilch,  dass  das  Kind 
im  14.  Monate  um  7  Uhr  Morgens  Kuhmilch,  um  11  Uhr  gebratene  AepfeK 
um  1  Uhr  Suppe^  Gemüse  und  leichte  Mehlspeise^  also  mit  Ausnahme  der 
Milch  eine  ausschliesslich  vegetabilische  Nahrung  (!)  bekommen  soll, 
während  S.  94  gelehrt  wird,  dass  das  Kind- zwischen  dem  ersten  nnd 
zweiten  Lebensjahre  mehr  thierische  als  pflanzliche  Nahrung  genieasen  soll. 

Kapitel:  Ernährung  in  der  zweiten  Kindheit.  Verfasser 
fasst  hier  die  ganze  Zeit  vom  3.  Lebensjahre  bis  zum  Jünglingsalter 
zusammen.  Uns  würde  es  passender  gesclüenen  haben,  die  zweite  Kind- 
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heit,  vom  Gesichtopankfte  einer  besonderen  Ernähr  an  gs  weise,  vom  dritten 
Lebensjahre  bis  zum  Beginne  des  Zahnwechsels  einzuschränken  und  die 
Zeit  von  diesem  bis  zum  Jünglingsalter  als  eine  weitere  Periode  der  be- 
sondern ßr  näh  ran  gs  weise  aufzustellen.  Von  diesem  Kapitel,  das  viel 
Richtiges  enthält,  wollen  wir  der  Sonderbarkeit  halber  erwähnen,  dass 
uns  der  Verfasser  daselbst  eine  Musterfamilie  von  einer  Mutter  mit  11 
Rindern  vorführt,  die  sämmtlich  als  Ideale  der  Gesundheit  mit  poetischem 
Aufwand  geschildert  werden  und  wobei  uns,  als  avis  au  leeUvr  ^  erz&hlt 
wird,  dass  alle  diese  Kinder  das  ganze  Jahr  hindurch ,  keine  andere  Nah- 
rung als  folgende  bekommen  haben:  „des  Morgens  einen  Brei  aus  Mais,  zu 
Mittag  ein  Stück  trockenes  Brod  (die  Rabenmutter !  möchten  wir  ausrufen) 
am  Abend  eine  Suppe,  selten  und  bei  besonderen  Gelegenheiten,  Fleisch 
nnd  Wein."  Hören  wir  nun  noch  zum  Ueberflusse,  dass  „diese  Familie 
niemals  von  einer  schweren  Krankheit  heimgesucht  wurde,''  so  scheint 
kein  Sehluss  gebotener  als  der,  dass  der  Verfasser  doch,  anstatt  auf  so 
viel  100  Seiten  eine  Nahrungsordnung  mühsam  zu  konstruiren,  lieber  ganz 
einfach  die  Lebensweise  dieser  Musterfamilie  hätte  hinstellen  sollen.  Auch 
sehen  wir  ihn,  S.  111,  das  KoroUar  daraus  ziehen,  dass  die  Kinder  in 
unserem  Klima  bei  ausschliesslicher  Pfla  uzen  kos  t(!)  eine  voll- 
kommene Gesundheit  erreichen  können,  während  er  S.  106  aus  dem  Kau- 
apparat des  Menschen  den  ganz  richtigen  Satz  abstrahirt,  dass  er  aus- 
schliesslich weder  ein  Pflanzen-  noch  ein  Fleischfresser  sein  soll. 

Kapitel:  Eingeweidewürmer  und  Zähne,  enthält  eine 
höchst  wirksame  Bekämpfung  des  Vorurtheils  der  Laien:  die  meisten 
Krankheiten  der  Kinder  von  Würmern  und  Zähnen  abzuleiten.  Es  ge- 
schieht diess  so  erschöpfend  und  mit  solch  schlagender  und  unwider- 
stehlicher Ueberzeugung,  dass  sich  kaum  etwas  hinzufügen  liesse  und 
wir  wünschen  möchten^  alle  Mütter  würden  es  lesen,  damit  diese  so 
schädlichen  und  verbreiteten  Vorurtheile  in  der  Kinderpraxis  endlich  zu 
Grabe  gehen. 

Was  die  übrigen  Kapitel  betrifft,  wie  die  „Einwirkung  der  Kälte/ 
^Jahreszeiten,*^  „Epidemien,„  „Impfung,"  „Erblichkeit,"  „Luft,** „Licht," 
,. Bewegung,"  ^Erregung  des  Nervensystems,"  „Verfahren,  wenn  ein  Kind 
krank  wird,*  endlich  das  Schlusskapitel  »grobe  Irrthümer,"  so  enthalten 
wir  an»  eines  detaillirten  Eingehens,  indem  wir  bloss  bemerken,  dass 
in  denselben  manches  Neue  und  manches  Beherzigenswerthe  enthalten  ist. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  der  Verfasser,  wenn  er  den 
Fehler  der  meisten  Werke  über  Kinderdiätetik,  anstatt  eines  kurzen  Kate- 
chismus ein  dickes  Buch  zu  schreiben,  vermieden,  wenn  er  das  „embarrcu 
de  rickesse^  bewältigt  und  sein  so  manches  Gute  enthaltende  Buch  auf  ein 
viel  kleineres  zusammengedrängt  hätte,  den  Zweck,  den  er  sich  gesetzt : 
Belehrung  der  Mütter,  durch  den  Gewinn  an  Uebersichtlichkeit  und  Bün- 
digkeit, viel  sicherer  erreicht  haben  würde. 

JB.  Kinder-Diätetik  von  Professor  Mauthner. 

Die  bekannte  Thätigkeit  und  den  nie  rastenden  Fleiss  des  Autors 
anerkennend,  können  wir  nicht  umhin,  gleich  im  Vorhinein  zu  erklären, 
dafls  gedrängte  Kürze,  systematische  Behandlung  und  Ausscheidung  des 
Unnöthigen  und  Ueberflüssigen  als  pia  detideria  sich  dem  Leser  des  272 
Seiten  starken,  —  mit  Ausnahme  der  etwas  unästhetisch  entworfenen 
Vignetten  —  gut  ausgestatteten  Werkchens  sogleich  aufdrängen.  —  Die 
Entwicklungsweise  des  Kindes  im  Fruchthälter ,  die  detaillirte  physiolo- 
gische Bildung  der  Zähne,  die  wiederholt  gegebenen  chemischen  quanti- 
tativen nnd  qualitativen  Analysen  der  verschiedenen  Milchsorten,  die 
Angaben  über  die  Eigenschafteu  der  Moskelfu^rn,  Über  die  Zahl  der 
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Nervenprimitivfasern  gehören  nicht  für  den  Hers-Hat  —  für  den  doch  eio 
solches  Buch  am  meisten  bestimmt  ist  —  am  wenigsten  aber  fUr  dessen 
schönere  Hälfte. 

Für  eben  so  unzulässig  halten  wir  die  zahlreichen  Citate  der  Fach- 
und  Schöngeistsliteratar  \  da  der  wissenschaftlichen  Tendenz,  —  wie  selbe 
der  Autor  voranstellt,  —ohne  derartige  Beigaben  yollkommen  Genüge 
geleistet  werden  kann. 

Dieses  vorangeschickt ,  wenden  wir  uns  nun ,  um  sowohl  der  Sache 
als  den  Ansprüchen  der  Leser  gerecht  zu  werden ,  zu  einigen  Details 
des  Buches. 

Im  II.  Abschnitte,  pag.  23  legt  der  Verfasser  die  Ansicht  nieder,  ^dass 
die  Abweichungen  der  Schädel gestalt  meist  nur  in  der  Verschiedenheit 
des  Menschenstammes  gelegen  sind;^  wir  könnten  dies  theil weise  in 
Bezug  der  fünf  Menschenracen  zugeben;  allein  die  Verschiedenheit  der 
Schädelconformation  der  verschiedenen  Völker  der  kaukasischen  Race  — 
die  hiebei  der  Autor  vor  Augen  gehabt  hat  —  ist  in  ganz  anderen  und 
zwar  anatomischen  GrÖssenverhältnissen  der  Gehirntheile  und  in  der  ver- 
schiedenen Dicke  der  Schädelknochen  begründet.  Der  Schädel  des  Ungarn 
unterscheidet  sich  nicht  von  dem  desSlaven  oder  Deutschen  in  der  Weise, 
dass  man  beide  von  einander  unterscheiden  kann. 

f,Dass  die  Haut  der  Neugebornen  geeignet  sei,  Nährstoffe  aufzuneh- 
men ,  muss  Referent  in  so  lange  als  unbegründet  halten ,  in  so  lange 
diese  Annahme  nicht  durch  Experimente  constatirt  ist*,  physiologisch 
unrichtig  ist  ferner  die  Angabe,  dass  der  Grundstoff  der  Haut  Zellgewebe 
ist:  da  man  unter  Haut  auch  die  organischen  Muskelfasern,  die  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  die  Gefässe  etc.  versteht,  auch  enthalten  die  Zellen  der 
Haut  keinen  Dunst  wie  dies  pag.  25  angegeben  ist. 

Die  rothe  und  später  gelbe  Hautfärbung  des  Neugebornen  ist  keines- 
wegs durch  Blutaustritt  in  das  Zellgewebe  bedingt ^  eine  selbst  flüchtige 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  stellt  das  als  irrthümlich  heraus; 
auch  können  wir  die  Angabe,  „dass  die  fleischigen  Theile  des  Neugebornen 
—  unter  denen  der  Autor  hier  vorzüglich  die  Athmungsmuskeln  und  das 
Herz  meint —  schon  mehr  ausgebildet  sind,  als  die  Knochen*  nicht  gelten 
lassen  und  wir  wollen  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  Schlüsselbeine  und 
die  Rippen  aufmerksam  machen. 

Das  Rissigwerden  der  Haut  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenstagen 
leitet  der  Autor  von  der  Entfernung  des  die  Haut  schützenden  Fettes  ab. 
—  Allein  diese  Risse  bilden  sich  gerade  in  der  von  Epidermidalzellen 
dnrchmengten ,  nunmehr  an  der  Luft  vertrockneten  Fettschichte ;  auch 
können  wir  uns  nicht  mit  dem  Schutze  von  Wollhaaren  einverstanden 
erklären;  denn  läge  dieser  Zweck  in  der  Absicht  der  Natur,  so  müssten 
die  Wollhaare  copioser  und  länger  werden ,  je  mehr  der  Fötus  der  Reife 
entgegen  geht,  was  doch  factisch  sich  ganz  entgegengesetzt  verhält. 

Dass  der  Autor  im  Widerspruche  mit  seiner  Lehre  ,,dass  die  Fett- 
schichte der  Haut  ein  Schutzmittel  sei*^,  deren  Nichtentfernung  den  lässi- 
gen Hebammen  zum  Vorwurfe  macht,  dass  er  ferner  als  Folge  dieser 
Vernachlässigung  Hautentzündung  beobachtet  haben  will ,  konnte  uns 
nicht  recht  einleuchten.  —  Durch  die  Erfahrung  ist  die  Annahme  des 
Autors  widerlegt:  „dass  Zerrung  des  Nabelrestes,  Nabelblutungen  und 
gestörte  Nabelverwachsung,  Nabelhernien  bedinge.  Anatomisch  unrichtig 
ist  die  Vorstellung,  dass  die  Luftröhrenendigungen  den  Bienenzellen 
gleichen.  —  Dass  die  Blennorrhoe  derConjunctiva  bei  Neugebornen  durch 
Erkältung  oder  grelles  Licht  entstehe,  hätte  Verfasser  mit  mehr  Zurück- 
haltung hinstellen  können;  nöthig  wäre  es  aber  gewesen,  das  Publicum 
auf  die  Ctefahr  dieses  Leidens  aufmerksam  zu  machen,  damit  es  nicht  ver- 
Bäume  schleunige  Hülfe  zu  suchen. 
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DasB  Rothsacht  >-  als  Folge  eines  kalten  oder  zu  warmen  Bades  — 
sich  auf  die  Gehirnhäute,  Mundhöhle,  Magen  und  Darmkanal  ausbreite 
und  gefährliche,  ja  selbst  tödtliche  Folgen  haben  könne,  ist  eine  Ansicht, 
die  kein  Arzt  heutigen  Tages  theilen  wird. 

Als  lobenswerth  müssen  wir  aus  diesem  Abschnitte  hervorheben,  die 
Sekämpfung  der  complicirten  Kindertoilettc,  so  wie  die  rationelle  Befür- 
wortung der  freien  Bewegung  der  Glieder  des  Kindes. 

In  dem  III.  Abschnitte  stossen  wir  auf  eine  bereits  veraltete  Annahme, 
daas  die  Milch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  zurücktreten  könne. 
Wir  glauben  dass  es  Prof.  Mauthner  hier  um  einen  Popanz  zn  thun  war, 
damit  er  die  Mütter  zum  Selbststillen,  das  er  mit  so  eindringlichen 
Worten  anräth ,  bewege.  Dass  die  Schleimhaut  des  Verdauungsorganes 
der  Kinder  deshalb  so  viele  Gase  absondert  (?)  am  dem  äussern  Luftdruck 
ein  Gleichgewicht  zuhaken,  was  die  Lungen  allein  nicht  zu  leisten  ver- 
mögen, ist  vollkommen  unrichtig;  wir  verweisen  nur  auf  den  Moment, 
wo  das  Kind  das  Licht  der  Welt  erblickt  und  auf  die  Leichen.  —  Prof. 
Mauthner  geisselt  mit  Recht  das  Yorurtheil,  dass  das  Schreien  des  Kindes 
Nahrnngsbedürfniss  bedeute,  allein  dass  ein  Kind  bei  häufigerem  Saugen 
unreife  Milch  bekomme,  verstösst  geg^  die  Anschauung^  die  wir  über 
Sekrete  haben.  ^ 

Unter  den  Anweisungen ,  die  der  Verfasser  den  selbststillenden  Müt- 
tern gibt  —  deren  einige  sehr  klar  und  praktisch  richtig  sind  —  scheint 
uns  der  Spuk,  den  die  Convulsionen  daselbst  treiben,  etwas  übertrieben. 
Heftige  Gemüthsbewegungen  Säugender  haben  einen  chemisch-vitalen 
Einfluss  auf  das  Milchsecret',  deren  Folgen  häufiger  Indigestion  des  Säug- 
lings als  Convulsionen  sind.  Zweckmässig  ist  das  im  III.  Abschnitte  über 
das  »Bad,''  über  „Bewegung  im  Freien,^  über  die  „Lagerstätte^  Gesagte. 

Der  Amme  wird  eine  besondere  Aufmerksamkeit  in  diesem  Werkchen 
mit  Recht  za  Theil;  wir  stimmen  vollkommen  mit  Prof.  Mauthner 
überein,  dass  man  gegen  dieselben  ungerecht  verfährt  und  in  vielen 
Fällen  sollte  der  Arzt  deren  Anwalt  gegenüber  einer  Mutter  sein,  die 
theils  aus  Mangel  an  Intelligenz  oder  aus  blosser  Laune  in  der  Ernähre- 
rin ihres  Kindes  ein  blosses  Werkzeug  oder  eine  Maschine  sieht ,  die  man 
mit  einigen  Gnlden  in  Gang  zu  bringen  vermag-,  jedoch  sind  wir  nicht  so 
enthuBiastisch,  dass  wir  deren  Brustdrüsensecrete  eine  Wirkung  zuschrei- 
ben, die  Blausucht,  Fraisen  und  Athembeschwerden  hebt^  mit  Ausnahme 
der  Fftlle,  wo  selbe  Krankheitserscheinungen  der  Diarrhöe  sind. 

Die  Instruction  für  die  Amme  ist  in  vielen  Punkten  trefflich;  nur 
müssen  wir  die  Annahme  „dass  wiederholte  Brechanstrengungen  des 
Säaglings  den  Magen  und  die  Gedärme  (?)  ausdehnen^  wodurch  sie 
erschlafft  und  zuletzt  gelähmt  werden,  und  woraus  sogar  die  häufig 
tödtliche  Darmschwindsucht  entspringen  kann^,  als  irrig  l^zeichnen.  Die 
Darmschwindsucht  —  wahrscheinlich  im  vorliegenden  Falle  gleichbedeu- 
tend mit  Darmatrophie  —  ist  eigentlich  eine  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Atrophie ;  die  Darmatrophie  kömmt  unseres  Wissens  nie  als 
einzeln  dastehende  pathologische  Veränderung  in  der  Leiche  vor,  und 
lässt  sich  nicht  auf  vorangegangene  Paralyse  znrückführen ,  sondern  sie 
ist  das  nothwendige  Resultat  einer  Mehrausgabe  organischer  Substanzen, 
eine  Hehrausgabe ,  die  dem  Darmschlauche  zur  Last  f&ilt. 

Für  einseitig  halten  wir  die  pag.  129  angeführte  Angabe  „dass  oft  an 
demNichtgedeihen  künstlich  aufgefütterter  Kinder  bloss  das  viele  Zucker- 
wasser Schuld  ist" ;  wir  sagen  deshalb  einseitig,  weil  der  Autor  im  Kapitel 
der  künstlichen  Ernährung  eine  so  reiche  und  gut  ausgebeutete  Erfahrung 
niederlegt,  und  unter  den  hundertfältigen  Schädlichkeiten,  deren  Ergrün- 
dang  -~  wie  Professor  Mauthner  selbst  gesteht  — -  so  viele  Schwierig- 
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keiten  maclit,  ein  einzelnes  geringfOgiges  Moment  als  genügend  ansieht, 
•um  das  Gedeihen  des  Kindes  hintanzu halten. 

Wir  sind  vollkommen  mit  dem  Anathema  des  Professor  Uanthner 
gegen  den  Gebrauch  des  Caffees  einverstanden,  allein  die  Beobachtung, 
dass  der  Übermässige  Genuss  desselben  Convulsionen  und  Paralyse  gleich- 
zeitig hervorgerufen,  und  dass  diese  Erscheinungen  die  Anwendung  der 
Jugularphlebotomie  erheischten,  ist  allenfalls  eine  Beobachtung,  die  in 
anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  des  Organismas  begrün- 
det sein  dürfte. 

Ueber  die  Jugularphlebotomie  zu  sprechen ,  bietet  ausserdem  eine 
Diätetik  nicht  den  passenden  Ort. 

Gegen  die  absolute  Verdammung  des  Zulpes  wird  heutigen  Tages 
wol  Niemand  etwas  einwenden,  dass  jedoch  die  daraus  sich  entwickelnde 
Säure  das  Zahnfleisch  „gerbe,*^  ist  schwer  nachzuweisen. 

Der  V.  Abschnitt,  der  das  Zahnen,  Gehen  und  Sprechen  nmfasst, 
enthält  viel  Gutes,  jedoch  können  wir  ans  daselbst  mit  manchen  Ansich- 
ten nicht  einverstanden  erklären.  Dass  nicht  alle  Krankheiten  während 
der  I.  Zahnungsperiode  von  den  Zähnen  herrühren  können,  ist  anter  allen 
Aerzten  —  die  Kinder  beobachten  —  eine  ausgemachte  Sache,  nur  in 
dem  Punkte  herrschen  Meinungsverschiedenheiten,  ob  überhaupt  der 
Zahndurchbruch  krankhafte  Erscheinungen  als  Fieber,  Erythem,  Sto- 
matitis erythematosa  etc.  wie  selbe  der  Autor  annimmt,  hervorbringen 
könne  oder  nicht.  Die  Argumente  pro  und  contra  sind  schon  vielfach 
und  weitläufig  erörtert  worden ,  und  wenn  wir  uns  erlauben  dürfen,  an 
dieser  Stelle  unsere  Meinung  abzugeben ,  so  sprechen  wir  unsere  lieber- 
Zeugung  dahin  aus,  dass  das  Hervorbrechen  des  Zahnes  aHein 
keine  Krankheit  bedingt.  Prof.  Mau  thner  führt  wohl  bei  der  Zah- 
nung einen  Ausspruch  Hufelands  an ,  „dass  es  immer  ein  Zeichen  einer 
kränklichen  Anlage  sei,  wenn  Kinder  ihre  Zähne  mit  üblen  Zufällen 
bekommen"  und  ist  der  Autor  von  der  Wahrheit  dieses  Ausspruches  voll- 
kommen dnrchdrungen ,  warum  ist  man  bei  der  Zahnung  nicht  so  con* 
sequent  wie  bei  der  Vaccination?  Die  bedeutendsten  medizinischen 
Capacitäteu  sind  darin  einig ,  dass  die  Vaccination  nicht  Scrophulose, 
Syphilis  etc.  erzeuge,  sie  ist  nur  eine  Gelegenheitsursache  oderzuiUl- 
liges  Zusammen  treffen  •  Man  hat  über  die  Zahnung  und  die  gleichzeitig 
mit  derselben  auftretenden  Krankheiten  weit  mehr  Erfahrungen  und 
dennoch  wird  die  Halbheit  wie  ein  Schoosskind  gehätschelt. 

Der  Artikel  über  „Gehen '^  und  „Sprechen^  hat  die  entgegengesets- 
testen  Meinungen  der  Kritik  hervorgerufen.  Wir  halten  die  Bespreehnng 
Beider  in  einer  Kinder-Diätetik  —  die  eine  wissenschaftliche  Tendenz 
hat  —  nicht  für  ganz  überflüssig,  allein  Beide  könnten  weit  kürzer  abge- 
handelt sein. 

Die  geistige  Entwicklung  und  Erziehung  im  ersten  Lebensalter  bil- 
det den  Schlussabschnitt  des  Werkchens.  Diesem  gegenüber  befanden 
wir  uns  als  Kritiker  in  einer  solchen  Stellung,  dass  wir  einen  Pädago- 
gen uns  zur  Seite  wünschten ,  der  uns  über  manches  daselbst  Aufschluss 
geben  könnte.  Der  Arat  muss  mit  dem  Pädagogen  und  vice  versa  Hand 
in  Hand  gehen  ^  wer  Beides  in  sich  vereint,  hat  auf  den  grösseren  Dank 
der  Mitmenschen  ein  unbestreitbares  Recht. 

Wenn  der  Autor  das  was  wir  Eingangs  im  Allgemeinen  und  im 
weiteren  Verlaufe  speziell  gesagt  haben  einer  Berücksichtigung  werth 
erachtet^  dürfte  die  IV.  Auflage  des  Werkchens  seinem  Zwecke  vollkom- 
mener entsprechen  und  die  Liebe  zur  Kinderwelt,  die  den  Autor  beseelt, 
noch  reichlichere  Früchte  ernten. 


A  b  d  r  a  o  k 

aus  dem  medioinischen  Correspondenzblatt  des  wUrtembergischen 
ärzüichen  Vereins  Nr.  15  vom  21.  April  1857  *). 

Im  Jahre  1840  erschien  von  dem  Unterzeichneten  ein  Schriftchen 
unter  dem  Titel:  ,;BeolMiolitiiii^n über  Lähmnnffs-Ziuitände  der 
natereii  gxtremtt&tm  und  deren  Behandlniiff,  mit  7  Stein- 
drncktafeln.  Stuttgart  bei  Köhler  1840^^,  welches  eine  bis  da- 
hin noch  wenig  beachtete  Form  von  Paralyse  bei  Kindern  zum  Gegen- 
stand hat.  Dieser  Abhandlung  wurde  von  Terschiedenen  Aerzten  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  Theil;  in  den  letzten  Jahren,  namentlich  von  Rom- 
berg  in  seinem  „Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen^S  bu- 
chen n  e  in  seiner  Schrift  über  ^/üectritation  locaUtU^''^  Wachsmuthin: 
,,Henle  und  Pfeufer'^s  Journal",  7.  Band ,  I.  und  n.  Heft.  In  ausführlicher 
Weise  aber  erwähnt  derselben  Rilliet  in  der  ^fiazetu nUdicaU^\  Nr.  44 
des  Jahres  1851  (Übersetzt  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  6  e  h  - 
rend  und  Hildebrand,  8.  Band  Seite  50) ,  sowie  in  dem  „Handbuch 
für  Kinderkrankheiten^*  von  Barthez  und  Rilliet,  in  welchem  Werke 
Beide  mir  die  Priorität  zuerkennen. 

Leider  musste  ich  aber  damals  eine  wesentliche  Lücke  unausgefüllt 
lassen;  es  fehlten  mir  nämlich  positive  Angaben  über  das  pathologisch- 
anatomische Verhalten  des  Centralnervensystems  der  genannten  Läh- 
mungszustände.  Nach  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  wurden  auch  von 
Andern  ähnliche  FäUe  bekannt  gemacht,  und  ich  selbst  habe  seitdem 
137  weitere  Patienten  mit  lähmungsartigen  Zuständen  in  meiner  Anstalt 
behandelt,  allein  die  pathologische  Anatomie  dieser  Lähmungsform  ist 
bis  beute  unaufgeklärt  geblieben,  und  sind  meines  Wissens  keine  Sections- 
Resultate  veröffentlicht  worden ,  wozu  es  auch  mir  an  Gelegenheit  fehlte. 
Ans  diesem  Grunde  erlaube  ich  mir  nun  an  meine  geehrten  Herren  CoUe- 
gen  im  Interesse  der  Wissenschaft  die  Frage  zu  stellen:  ob  nicht  der 
Eine  oder  der  Andere  sich  in  der  Lage  befand,  von  der  in  meiner  Ab- 
handlung beschriebenen  Paratyns  mfainiüu  eine  Section  zu  machen ,  und 
im  bejahenden  Falle  möchte  ich  die  freundliche  Bitte  damit  verbinden, 
die  Ergebnisse  derselben  zu  veröffentlichen^  oder  mir  direct  gütigst  zu- 
kommen lassen  zu  wollen ,  um  sie  zu  einer  weiteren  Arbeit  benützen  zu 
können. 

Die  der  fraglichen  Krankheit  zustehenden  Erscheinungen  sind  in  ge- 
drängter Zusammenstellung  folgende: 

Gesund  und  gerade  geborene  Kinder  im  Alter  von  6—36  Monaten^ 
ausnahmsweise  etwas  darüber,  erkranken,  nachdem  sie  bis  dahin  ganz 
wohl  waren,  entweder  mit  oder  ohne  vorhergregangene  Andeutungen  von 
Hitze,  congestionellen  und  irritativen  Zuständen ,  Fieber ,  viel  Schreien, 
und  aa,  wo  erschwertes  Zahnen  in  Verbindung  steht,  mit  den  weiteren 
Erscheinungen  desselben,  sowie  auch  zuweilen  unter  den  Symptomen  von 
gestörtem  Verlauf  acuter^  exanihematischer  Krankheitsprozesse.  Bald 
hierauf  brechen  Convulsionen  leichteren  oder  stärkeren  Grades  aus ,  die 
sich  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiederholen.  In  anderen  Fäl- 
len tritt  die  Krankheit  ohne  die  angeführten  Symptome  plötzlich  mit 


*)  IHe  Bedactfon  def  Jahrbnchei  wurde  um  Anftiahme  obigen  Abdrucke!  angegangen ,  und 
entipraeli  diesem  Wnnaehe  um  eo  bereitwilliger ,  als  es  sieh  hier  am  Beiträge  rar  An/. 
kUrung  eines  Qegenitandes  handelt ,  welcher  jeden  Pädiatriker  im  hohen  Orade  in- 
teretelteB  mnii,  und  ffir  deren  VerSifentlichang  eben  so  bereitwillig  die  Spalten  anie- 
ffVf  Jnlirbneliei  offen  stehen  werden.  D fte  S  e df 


Con ynlsionen ,  Schäumen  vor  dem  Mund  und  Nase,  Blauwerden  etc.  auf. 
Manchmal  fehlen  indessen  auch  diese  Erscheinungen ,  oder  sind  nur  im 
geringen  Grade  vorhanden,  und  die  Lfthmung  stellt  sich  gleichsam  über 
Nacht  ein.  Nachdem  die  Krankheit  bald  kürzer,  bald  Ifinger,  heftiger 
oder  milder^  mit  oder  ohne  Conyulsionen  verlaufen  ist,  tritt  ein  Kach- 
lass  der  Symptome  ein;  das  Kind^  das  manchmal  in  höchster  Lebens- 
gefahr schwebte,  liegt  ruhig,  blass  und  abgemattet  da,  schlägt  die  Augen 
auf  und  sieht  um  sich,  als  wenn  es  von  einem  tiefen  Schlafe  erwacht  wäre. 
Schon  geben  sich  die  Eltern  der  frohen  Hoffnung  der  Wiedergenesnng  ih« 
res  Kindes  hin,  als  sie  mit  Schrecken  bemerken,  dass  eine  oder  beide  un- 
teren Extremitäten  gelähmt  sind.  Zuweilen  erfahrt  auch  der  ganse  Ober- 
körper eine  paralytische  Schwäche,  so  dass  das  Kind  nicht  einmal  mehr 
aufrecht  zu  sitzen  vermag,  was  aber  meist  nur  vorübergehend  ist«  Diese 
Paralyse  ist  indessen  keine  vollständige ,  denn  die  kleinen  Patienten  sind 
noch  im  Stande  die  afficirten  Beine,  vorzugsweise  die  Oberachenkel,  im 
Liegen  etwas  an  sich  zu  ziehen  und  wieder  —  jedoch  etwas  erschwerter  — 
zu  strecken ,  und  zeigt  sich  die  Empfindung  wohl  etwas  vermindert,  aber 
nicht  bleibend  verloren.  Im  Allgemeinen  ist  es  constante  Thatsache,  dass 
diejenigen  Muskeln,  welche  vom  Becken  zu  den  Oberschenkeln  gehen, 
noch  die  meiste  Bewegungsftlhigkeit  retteten ;  während  diese  dagegen  in 
demselben  Verhältniss  vermindert  ist,  als  die  Muskeln  nach  unten  an  den 
Extremitäten  liegen,  und  die  Füsse  keiner  oder  nur  ganz  geringer  spon- 
taner Bewegung  flLhig  sind.  Die  normale  Temperatur  der  affidrten  Glied- 
massen sinkt  bald  nach  dem  primären  Anfall  immer  tiefer;  die  Beine, 
besonders  die  Unterschenkel,  werden  kalt  und  bläulich,  und  der  aafige- 
setzte  R^aumur-Thermometer  sinkt  zuweilen  bis  zu  14  *  herunter.  Wäh- 
rend mit  der  Zunahme  an  Jahren  die  paralytischen  Extremitäten  ihr 
Wachsthum  in  die  Länge  ziemlieh  regelmässig  fortsetaen,  nimmt  dagegen 
die  Atrophie  derselben  immer  mehr  zu,  und  bilden  sich  allm&lig,  je 
nachdem  die  Kinder  mehr  oder  weniger  auf  Händen  und  Füssen  hemm- 
rutschen ,  und  die  Beine  in  gebogene  Richtung  bringen ,  in  diesen  Fällen 
eigenthtünliche,  oft  wahrhaft  grässliche  Deformationen,  ao  daas  nun 
nicht  selten  alle  Arten  von  Verkrümmungsfomien  der  Gliedmaasen,  wie 
Varus,  Valgus,  Pes  equinus,  Pes  calcaneus,  Contracturen  im  Knie-  und 
Hüftgelenk  bei  einem  und  demselben  Patienten  antrifft,  wie  dies  auch  aof 
den,  obiger  Schrift  beigegebenen  Zeichnungen  ersichtlich  ist. 

Von  diesen  —  von  mir  spinale  genannten  —  Lähmungasostäaden 
unterscheiden  sich  die  gleichfalls  im  Sandesalter  vorkommenden,  auf 
Gehirn- Affectionen  beruhenden  Paralysen  leicht^  wenn  man  bei  der  Dia- 
gnose die  nöthige  Rücksicht  auf  Art  und  Weise  der  Entstehung,  des  Ver- 
lau£s  und  Ausgangs  derselben,  sowie  auf  Beachaffenheit  der  paralytischen 
Gliedmassen  nimmt.  Bei  jenen  sind  die  unteren  Extremitäten  ohne  gleich- 
zeitige, dauernde  Paralyse  der  oberen^  bei  diesen  cerebralen  Lähmonfen 
in  der  Regel  Arm  und  Fuss  einer  Seite  zugleich  gelähmt  und  contnhirL 
Dort  findet  man  ungetrübte  Geistes-  und  Sinnesfunction ,  hier  im  Gegen- 
theil  mehr  oder  weniger  simpelhaites  Aussehen,  unvollständiges  Sprach- 
vermögen,  unfreiwilligen  Speichelausfluss,  verminderte  Hör-  und  Sehkraft 
der  afficirten  Seite,  Flimmern  vor  dem  Auge,  Schielen,  andauernde  Kopf- 
schmerzen. Dort  bedeutende  Atrophie  und  Kälte  der  paralysirten  Glieder, 
hier  keines  von  beiden  oder  nur  geringere  Grade,  Dort  endlich  grosse 
Relaxation  der  Beine,  hier  dagegen  grosse  Steifheit  und  spafliische  Be- 
schaffenheit der  Muskeln  und  Sehnen.  Eine  Verwechslung  mit  der  KfpkMu 
paraijftiea  und  etwa  sonstigen  Lähmungsformen  ist  ohnedies  nicht  möglich. 
Cannstatt,  den  6.  April  1857. 

Dr.  V.  Uürn^,  fiofrafth. 


Kinder-Heilanstalten. 


Das  Kinderi pital  zu  Graz. 

Kiiner  Ueberblick  über  die  Entstehung  und  Leistungen  desselben  während 
de^  zwölf  Jahre  seines  Bestehens. 

Das  Kinderspital  zu  Graz  wurde  im  Jahre  1844  am  1.  März  eröffnet, 
um  den  kranken  Kindern  mittelloser  Eltern  unentgeltliche  Aufnahme  und 
ärztliche  Behandlung  angedeihen  zu  lassen.  Durch  wohlthätige  Beiträge 
war  ein  kleiner  Fond  gebildet,  und  eine  Wohnung  in  einem  der  Stadt 
nahegelegenen  Vorstadthause  gemiethet  worden ,  welche  anfangs  nur  mit 
sechs  Betten  yersehen  wurde.  Die  Wartung  der  Kranken  übernahmen  die 
barmherzigen  Schwestern*,  die  Kosten  der  Arzneien  bestritt  die  Stadt- 
gemeinde, während  die  sämmtlichen  Übrigen  Auslagen  durch  die  ein- 
fliessenden  freiwilligen  Gaben  gedeckt  werden  mussten.  Bei  dieser  so  be- 
schränkten Räumlichkeit  und  den  schwachen  Geldmitteln  der  Anstalt 
konnte  die  Aufnahme  und  der  Wechsel  der  zu-  und  abgehenden  Kranken 
nur  eine  sehr  kleine  Ziffer  erreichen ,  um  so  mehr  als  sich  auch  hier  der 
Uebelstand  einstellte ,  dass  meist  langwierigere  Krankheitsfälle  zur  Auf- 
nahme kamen.  Indess  wurde  noch  im  ersten  Jahre  die  Zahl  der  Betten 
aaf  zwölf  gebracht  Schon  nach  zwei  Jahren  konnte  in  Folge  reichlicher 
zuiliessender  Unterstützung  der  bisherige  beschränkte  ^nterkunftsort  des 
Spitales  verlassen  und  in  der  gesund  gelegenen  Vorstadt  Geydorf  ein  neu- 
erbautes geräumiges  Haus  sammt  Garten  angekauft  werden.  Anfangs 
wurde  bloss  der  erste  Stock  desselben  mit  16  Betten  belegt  und  die  eben- 
erdigen Zimmer  an  Parteien  vermiethet ;  allein  bald  machte  der  grössere 
Zudrang  von  Elranken  es  nothwendig,  auch  diese  zur  Unterbringung  der 
Kranken  und  zu  anderweitigen  Bedürfnissen  eines  Spitales  einzurichten. 
Der  Belegraum  wurde  sonach  auf  30  und  später  auf  den  gegenwärtigen 
Stand  von  43  Betten  erweitert,  ein  Badezimmer  und  eine  Todtenkammer 
hergestellt  und  mit  dem  Nöthigen  versehen.  Ein  ziemlich  geräumiger 
Garten  bietet  den  kleinen  Kranken  in  der  günstigen  Jahreszeit  Gelegenheit 
zur  Bewegung  in  der  freien  Luft 

Aus  den  jährlich  veröffentlichten  Berichten  über  die  im  Spitale  behan- 
delten Krankheiten  geht  hervor,  dass  seit  der  Zeit  des  12jährigen  Bestehens 
dieser  Anstalt  daselbst  1803  kranke  Kinder  aufgenommen  und  behandelt 
wurden ;  davon  wurden  1377  geheilt  entlassen  *,  163  verliessen  in  mehr 
weniger  gebessertem  Zustande,  meist  auf  Verlangen  der  Eltern^  das  Spital 
oder  wurden  andern  Versorgungsanstalten  übergeben;  236  starben  und 
27  verblieben  am  Schlüsse  des  12.  Jahresberichtes  in  Behandlung.  Das 
Sterblichkeitsverhältniss  stellt  sich  demnach  im  Ganzen  auf  13  7o  der 
Behandelten  heraus,  oder  von  je  acht  behandelten  Kindern  starb  beiläufig 
Eines. 

Ohne  in  eine  Detail  -  Aufzählung  der  zur  Behandlung  gekommenen 
Krankheiten  einzugehen,  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Scrophulose  und  der 
Rhachitismus  in  ihren  verschiedenen  Formen  am  häufigsten,  in  260  Fällen 
vertreten  waren;  nächst  ihnen  standen  die  fieberlosen  und  fieberhaften 
Catarrhe  der  Athmungsorgane  und  des  Intestinaltractus  an  Häufigkeit 
obenan.  Unter  den  entzündlichen  Affectionen  praevalirten  die  der  Lungen. 
Bemerkenswerth  ist  die  geringe  Anzahl  der  verzeichneten  Cronpfälle) 


indem  während  der  12  Jahre  des  Bestehens  dieses  Spitales  nnr  8  Fälle 
Ton  hftatiger  Brftnne  dahin  gebracht  wurden ;  sftmmtUche  waren  in  den 
Torgeschrittenen  Stadien  nnd  zwei  bereits  im  Sterben  begrüFen.  —  Von 
Hydirocephahu  aeuhu  kamen  5  Fftlle  zur  Beobachtung;  1  genas,  bei  den  4 
andern  wurde  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt.  —  Die  acuten 
Exantheme  traten  öfter  in  epidemischer  Weise  auf;  so  herrschte  die  Foriob 
▼om  Jänner  bis  März  1848,  in  welcher  Zeit  30  Kinder  im  Spitale  damit 
behandelt  wurden ;  vom  Jänner  bis  April  1852  trat  selbe  in  einigen  20 
und  im  März  1854  in  12  Fällen  im  8pitale  anC  In  demselben  Monate 
zeigte  sich  auch  SearlaHna  in  12  Fällen.  Die  MorbüU  herrschten  vom  Sep- 
tember 1848  bis  Februar  1849;  in  diesem  Zeitraum  sind  24  damit  Befallene 
Terzeichnet;  am  ausgebreitetsten  aber  zeigten  sie  sich  im  Monate  Mai  nnd 
Juni  1854 ,  während  welcher  Zeit  45  Fälle  zur  Behandlung  kamen.  Der 
Verlauf  war  günstig,  und  ereignete  sich  unter  der  bedeutenden  Anzahl 
kein  Todesfall.  Unter  den  fieberlosen  Hautausschlägen  war  die  Krätae  in 
141  und  das  Eczema  in  60  Fällen  vertreten.  —  Nebstbei  wurden  zahl- 
reiche äusserliche  Krankheiten,  worunter  viele  ein  operatives  Einschreiten 
erforderten,  im  Laufe  der  12  Jahre  des  Bestehens  dieser  Anstalt  behandelt. 
Mögen  diese  Zeilen  indessen  genügen ,  die  verehrten  Fachgenossen 
wenigstens  mit  dem  Bestehen  und  den  bisherigen  Leistungen  eines  Insti- 
tutes bekannt  zu  machen ,  das  mit  schwachen  Mitteln  beginnend ,  dnrch 
die  Beihilfe  theilnehmender  Menschenfreunde  allmälig  an  Ausdehnung 
zunehmend,  gegenwärtig  unter  den  wohlthätigen  Anstalten  der  Landes- 
hauptstadt einen  nicht  unwichtigen  Platz  behauptet  und  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  einer  weiteren  Entwicklung  entgegen  sieht 

Graz  im  April  1857.  Dr.  Dissauer, 

medi6iiiifcb«r  Oriisuiu. 


Verpflegs-  nnd  Hellanstalten  für  Kinder 
in  Wien«*). 

A.  Die  k.  k.  Findelanstalt. 

Dieselbe  wurde  von  Kaiser  Joseph  II.  im  Jahre  1784  gleichzeitig 
mit  der  Gebäranstalt  in''s  Leben  gerufen ,  und  war  mit  dem  cdlgemeinen 
Krankenhause*,  so  wie  mit  dem  Irrenhause  unter  Einer  Direktion.  Im 
Jahre  1851  erhielt  die  Gebär-  und  Findelanstalt  ihre  eigene  Direktion 
in  der  Person  des  Medicinalrathes  Dr.  Prinz.  Als  Staatsanstalten  erhal- 
ten sie  ihre  DotatTonen  aus  der  Staatskassa.  Die  Findelanstalt  hat 
den  Hauptzweck,  die  auf  den  Gratis  -  Abtheilungen  des  Gebärhauses 
geborenen  unehelichen  Kinder,  deren  Mütter  dem  praktischen  unterrichte 
und  dem  Ammendienste  im  Findelhause  sich  unterziehen ,  unentgeltlich 
und  die  auf  der  Zahlabtheilung  geborenen  unehelichen  Kinder  gegen 
Entgelt  aufzunehmen  \  als  Nebenzwecke  die  ausser  der  Wiener  Gebär- 
ansUlt  unehelich  geborenen  Kinder  unter  besonderen  Bedingungen  theils 
unentgeltlich ,  theils  geffen  Entgelt  aufzunehmen ,  und  nach  Umständen 
selbst  auch  ehelichen  hindern  zeitweiligen  Unterstand  zu  verschaffen; 
ferner  das  Abgeben  von  Ammen  gegen  Taxe  in  Privatdienste  und  das 
Sammeln  und  Erhalten  von  qualitätmässigem  Kuhpocken  -  Impfstoff  zum 


•)  Mit  B«Aütianr  Ton  Dr.  L.  WitteUhöfer's  im  Jahr«  iSftS  beraMcegebeaca  Werk« 
.Wl«aa  Hell-  nnd  HnmemlUU-Aaftoltea ;  ihre  Oeeeaiehte,  OiffuüMtSMi  ud  mMtUSk* 
Visa,  UW.aeMeL 


Qebnmehe  in  und  aoiser  der  Anstalt.  —  Das  Gebäude  der  Findelanstalt 
befindet  sich  an  der  Alservorst&dter  Hanptstrasse  Nr.  106. 

Die  Ubikationen  bestehen  in  10  gerfinmigen ,  hoben ,  luftigen  Sälen, 
ffinf  im  ersten  und  fttnf  im  zweiten  Stocke  gegen  die  Mittagsseite,  mit  der 
Aussicht  in  den  geräumigen  Hausgarten  gelegen  und  bestimmt  für  Säug- 
linge und  Ammen,  enthaltend  90  Ammen-  und  180  Kinderbetten,  femer 
in  9  Zimmern  für  grössere  Knaben  mit  72  Betten,  2  Zimmern  fttr  grössere 
Mädehen  mit  18  Betten,  in  Schul-  und  Speisezimmer ;  auch  befinden  sich 
daselbst  noch  1  Kapelle ,  2  ärztliche  Aufnahmszimmer,  die  Direktions- 
und Verwaltungskanzlei,  Liquidatur,  Qrundbuchslokalität,  Parteien  halle, 
Materialkanzlei  und  Magazine,  dieTraiteurie,  endlich  2  Wäschetrocknungs- 
lokalitäten, 1  Leichen-  und  1  Secirkammer.  Der  Garten  steht  den  Ammen 
und  grösseren  Kindern  zur  Benutzung  offen.  Auch  befinden  sich  in  der 
Anstalt  die  Wohnungen  der  Aerzte ,  der  Beamten  und  Diener.  —  Die 
Aufnahme  der  Kinder  in  die  Findelanstalt  ist  entweder  bleibend, 
d.  i.  bis  zum  vollendeten  10.  Lebensjahre,  oder  unbestimmt,  d.  i.  bis 
zur  Behebung  der  Gründe,  welche  die  einstweilige  Aufnahme  erheischen. 
Die  unbestimmte  Aufnahme  kann  nur  über  Einschreiten  der  Behörden 
stattfinden.  Ueber  jedes  in  die  k.  k.  Findelanstalt  aufgenommene  Kind 
wird  der  Empfangsschein  und  das  mit  diesem  gleichlautende  Kindeszei- 
chen ausgefertigt;  ersterer  wird  der  Mutter  des  überbrachten  Kindes  ein- 
gehändigt, letzteres  bleibt  bei  dem  Kinde.  Ausser  der  Mutter  ist  Niemand 
berechtigt,  über  die  Existenz  des  Kindes  Auskunft  zu  verlangen,  ausge- 
nommen die  diessfalls  ämtlich  einschreitende  Behörde.  Bleibend  können 
nur  uneheliche  Kinder  aufgenommen  werden.  Jedes  aufzunehmende  Kind 
muss  katholisch  getauft  sein;  akatholisch  getaufte  werden  jedenfalls  in 
der  katholischen  Religion  erzogen.  Ohne  Taufschein  kann  kein  Kind 
bleibend  aufgenommen  werden;  derselbe  muss  die  bestimmte  Angabe  der 
unehelichen  Geburt,  des  Geburtsortes,  des  Geburts-  und  Tauftages  des 
Kindes  enthalten.  Innerhalb  des  normalen  Alters  (bis  zum  10.  Jahre) 
kann  ein  Kind  in  jedem  Alter  aufgenommen  werden.  Die  unentgeltliche 
Wiederaufnahme  eines  gegen  Revers  aus  der  Findelanstalt  entlassenen 
Kindes  kann  nur  durch  die  hohe  Statthalterei  bewilligt  werden.  —  Die 
bleibende  Aufnahme  findet  entweder  unentgeltlich  oder  gegen 
Bezahlung  Statt  Unentgeltlich  aufgenommen  werden:  1)  Kinder 
lediger  Mütter  oder  Wittwen,  welche  in  der  Gratis-Gebäranstalt  entbunden 
wurden^  sich  zum  praktischen  geburtshilflichen  Unterrichte  im  Gebärhause 
verwenden  Hessen,  und  im  Tauglichkeitsfalle  Ammendienst  im  Findel- 
hause leisten ;  2)  die  auf  der  Gebärklinik  des  k.  k.  Josephinums  gebore- 
nen unehelichen  Kinder;  3)  Kinder,  deren  Mütter  auf  der  zahlenden 
Abtheilung  verpflegt  wurden ,  aber  bei  der  Findelanstalt  Ammendienste 
leisten;  4)  Kinder,  sie  mögen  ausser  der  Gebäranstalt  in  Wien  oder  auf 
dem  Lande  geboren  sein ,  deren  Mütter  jedoch  nach  Wien  zuständig  und 
zahlungsunfähig  sind;  5)  Kinder  von  Pfründnerinnen  aus  den  Versor- 
gungshänsem  der  Stadt  Wien;  6)  Kinder,  welche  inner  der  Linien  Wiens 
in  den  Häusern  oder  auf  den  Strassen  weggelegt  gefunden  werden. 

Die  Aufnahme  gegen  Bezahlung.  Es  bestehen  dermalen  fol- 
gende Taxen:  L  Die  ganze  Aufnahmstaxe  per  294  fl.;  sie  begreift 
die  volle  Verpflegsdauer  in  sich  und  muss  vollkommen  auf  Einmal  ent- 
richtet oder  doch  wenigstens  sicher  gestellt  werden.  Sie  bleibt  für  jene 
Parteien  bestimmt,  welche  für  den  Fall  des  Absterbens  des  Kindes  vor 
Vollendung  der  Verpflegsdauer  oder  dessen  Entlassung  aus  der  Aerarial- 
Verpflegung  auf  die  Begünstigung  der  Zurückzahlung  des  erübrigten 
Betrages  Anspruch  machen.  Wird  das  Kind  erst  später  in  die  Anstalt 
gebracht,  so  bleibt  es  der  Partei  fireigestellt,  jenen  Betrag,  welcher  für 
die  Zeit,  die  das  Kind  ausser  der  Anstalt  bereits  gelebt  hat,  entfällt,  von 


e 

der  Samme  von  294  fl.  absuziehen.  IL  Die  Aufnahmstaxe  per  100  fl. 
ist  so  wie  die  folgende  III.  und  IV.  Taxe  ein  Pauschalbetrag,  welcher 
im  vollen  Betrage  tu  erlegen  ist,  und  wovon  in  keinem  Falle  eine 
Rückzahlung  mehr  stattfindet.  Sie  ist  fttr  Kinder  zu  bezahlen,  welche 
ausserhalb  der  Provinz  Niederösterreich  geboren  oder  vom  Auslande  in 
die  Anstalt  Überbracht  werden.  —  III.  Die  Aufnahmstaxe  per  50  fl. 
ist  zu  zahlen  fflr  alle  aaf  der  I.  Classe  der  Zahlabtheilung  geborenen 
Kinder,  so  wie  für  jene,  welche  ausser  dem  Gebärhause  in  Wien  oder  in 
Niederösterreich  geboren  wurden,  und  deren  Mütter  ihre  Zahlungsunfähig- 
keit nicht  durch  ein  obrigkeitliches  Zeugniss  ausweisen  können.  Diejeni- 
gen Parteien ,  welche  diese  Aufnahmstaxe  bezahlen ,  können  die  Pflege- 
partei ihrer  Kinder  frei  wählen.  —  IV.  Die  Taxe  von  20  fl.  ist  zu 
entrichten  für  jene  Kinder^  die  auf  einer  der  unteren  Zahlabtheilungen  des 
Gebärhauses  geboren  wurden,  deren  Mütter  keine  Ammendienste  im  Fin- 
delhause leisten,  so  wie  für  alle  übrigen  ausser  dem  Gebärhause  in  Wien 
oder  auf  dem  Lande  in  Niederösterreich  geborenen  unehelichen  Kinder, 
deren  Mütter  ihre  Unfähigkeit,  die  höhere  Taxe  zu  bezahlen,  durch  ein 
legales  Dürftigkeitszeugniss  nachweisen  können ,  endlich  für  weggelegte, 
ausser  Wien  in  Niederösterreich  gefundene  Kinder.  —  Die  Findelanstalt 
hat  ihre  Ansprüche  hinsichtlich  der  Taxentrichtung  nur  an  die  Mutter, 
in  keinem  Falle  an  den  Vater  des  unehelichen  Kindes  zu  stellen. 

Unbestimmte  Aufnahme.  Ueber  Einschreiten  der  Behörden  in 
Wien  können  sowohl  eheliche ,  als  uneheliche  Kinder  fttr  die  Dauer  der 
Krankheit,  der  Arrestzeit  oder  wegen  Entweichung  oder  Tod  der  Eltern 
oder  Verpfleger  als  verlassen  geworden  bis  zur  bleibenden  Versorgung  einst- 
weilen in  die  Findelanstalt  untergebracht  werden,  wo  sie  jedoch  auf 
Rechnung  der  betreffenden  Armenanstalt  oder  Gemeinde  verpflegt  werden. 
Eheliche  Kinder  können  nur  bis  zum  6.  Lebensjahre  zeitweilig  aufgenom- 
men werden.  Die  Verpflegskosten  für  die  zeitweilig  der  Anstalt  überge- 
benen  Kinder  sind  zu  bezahlen,  wenn  die  Kinder  ehelich  sind  und  nach 
Wien  zuständig,  vom  allgemeinen  Versorgungsfonde^  wenn  sie  nicht  nach 
Wien  zuständig  sind,  von  der  Znständigkeitsgemeinde*,  wenn  die  Kinder 
unehelich  sind,  ist  zur  Zahlung  der  Verpflegskosten  verpflichtet  die  Mutter 
oder  die  zur  Versorgung  des  Kindes  gesetzlich  bestimmten  Verwandten, 
und  im  Falle  der  Zahlungsunfähigkeit  derselben  die  betreffende  Zustan- 
digkeitsgemeinde.  —  Die  Findlinge  werden  bis  zum  Normalalter,  d.  i. 
das  vollendete  10.  Lebensjahr,  von  Seite  der  Findelanstalt  verpflegt;  die 
Verpflegung  findet  entweder  unmittelbar  in  der  Anstalt 
oder  ausser  derselben  bei  Pfiegeparteien  Statt.  Nach  dem 
Wortlaute  des  Josephinischen  Statutes  sollen  im  Findelhause  selbst  nur 
die  kranken  und  die  angesteckten  Kinder,  bis  sie  geheilt  und  auf  das  Land 
hinausgegeben  werden  können^  verbleiben.  Zur  Ernährung  und  Pflege 
der  im  Findelhause  sich  befindenden  neugeborenen  Kinder  wird  eine 

gewisse  Anzahl  Ammen  aufgenommen  von  den  Gratis- Abtheilnngen  des 
ebärhauses  *,  ihre  Zahl  ist  gegenwärtig  auf  90  festgesetzt.  Die  Ammen 
erhalten  für  die  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  Findelhause  an  Löhnung  täg- 
lich 27,  kr.  CM.;  die  Totalsumme  wird  ihnen  beim  Austritte  aus  der 
Anstalt  ausbezahlt;  ausserdem  erhalten  sie  die  Ans talts- Ammenkleidung 
und  volle  Verköstigung.  —  Seit  dem  Jahre  1801  werden  aus  der  k.  k.  Findel- 
anstalt auch  Ammen  an  das  Publikum  abgegeben.  —  Die  fiLinder  von 
Einem  Jahre  bis  zum  dritten  Lebensjahre  werden  mit  Milch, 
eingekochter  Suppe  und  Milchspeise  ernährt  —  Grössere  Kinder  bis  zum 
vollendeten  sechsten  Jahre  erhalten  nebstbei  noch  Gemüse,  viermal  in  der 
Woche  Rindfleisch  und  dreimal  des  Abends  Einmachbrühe  mit  Kalbfleisch. 
Kinder  über  sechs  Jahren  erhalten  täglich  Rindfleisch  mit  Gemüse ,  Rog- 
genbrod  und  des  Abends  Einmachbrühe  mit  Kalbfleisch  oder  Meblspeiae, 


—  Die  Verpflegsgebfihr  per  Tag  nod  Kopf  für  Ein  Kind  nnter 
Einem  Jahre  betrügt  10  V,  kr. ;  für  Ein  Kind  vom  erreichten  ersten  bis 
xnm  vollendeten  sechsten  Jahre  21Vt  kr.;  für  Ein  Kind  über  sechs  Jahre 
23V,  ^r.  CM. 

Die  grösseren  lernß&higen  Kinder  erhalten  in  der  Anstalt  von  einem 
eigens  hiezu  bestellten  Lehrer  täglichen  Schnlnnterricht. 

Alle  Kinder  der  Findelanstalt  selbst ,  so  weit  es  ihr  Alter  and  ihre 
Gesundheit  gestatten,  so  wie  anch  von  Aussen  in  die  Anstalt  zur  Impfung 
gebrachte  Kinder  werden  daselbst  geimpft;  zugleich  wird  von  dem  Haus- 
waudarzte  allwöchentlich  zweimal  praktischer  Unterricht  über  Impfung 
ertheilt,  und  beständig  frischer  Impfstoff  in  hinlänglicher  Menge  gesam- 
melt, um  an  auswärtige  Impfärzte  abgegeben  zu  werden. 

Bei  der  Verpflegung  der  Kinder  ausser  der  Anstalt 
werden  besonders  die  Landparteien  berücksichtigt;  in  der  strengen  Jah- 
reszeit dürfen  Findlinge  nur  an  solche  Parteien  abgegeben  werden,  welche 
nicht  über  5  Meilen  von  Wien  entfernt  sind.  Jede  Pflegepartei  muss  sich 
über  die  katholische  Religion,  den  verheirateten  Stand,  tadelfreien  Lebens- 
wandel und  entsprechenden  Vermögenstand  durch  ein  legales  Zeugniss 
ausweisen  können.  Die  Verpflegsgebühren  für  die  auswärtige  Verpflegung 
der  Findlinge  betragen  dermalen:  Im  1.  Lebensjahre  per  Jahr  50  fl.;  im 
2.  Lebensjahre  40  fl. ;  vom  3.  bis  inclusive  6.  Lebensjahre  30  fl. ;  vom  7. 
bis  inclusive  10.  Lebensjahre  20  fl.  —  Nach  vollendetem  ersten  Lebens- 
jahre erhält  die  Pflegepartei  eine  Remuneration  von  4  fl.  —  Ausser  den 
Verpflegsgebühren  erhalten  die  Pflegeparteien  auch  noch  mit  dem  Zeichen 
der  Anstalt  versehene  Wäsche  und  Kleidungsstücke. 

Die  Aufsicht  der  Findlinge  in  Wien  wird  von  vier  eigens 
bieza  angestellten  Findelkinder  •  Aufsehern  (Aerzte),  welche  hiefür  aus 
dem  Findelhansfonde  besoldet  werden,  besorgt.  —  Die  Aufsicht  der 
Kinder  auf  dem  Lande  handhaben  vor  Allem  der  Ortsseelsorger, 
Gemeindevorsteher  und  die  Bezirksämter,  das  kreisärztliche  Sanitätsper- 
sonale und  die  Kreisbehörde.  —  In  Wien  sind  die  Bezirks-,  Armen-  und 
Wnndärzte  zur  Behandlung  der  erkrankten  Findlinge  angewiesen.  Unbe- 
soldete Sanitäts-Individuen  haben,  jedoch  gegen  eine  durch  einen  eigenen 
Tarif  bestimmte  Vergütung,  ebenfalls  die  Verpflichtung,  denselben  ärzt- 
liche Behandlung  angedeihen  zu  lassen.  Die  in  der  k.  k.  Findelanstalt 
verstorbenen  Findlinge  werden  vorläufig  in  der  Hausleichenkammer  bei* 
gesetzt  und  kommen  dann  in  die  Leichenkammer  des  allgemeinen  Kran- 
kenhanses  and  von  dort  zur  Beerdigung.  Bei  den  in  auswärtiger  Pflege 
verstorbenen  Findlingen  hat  die  Todtenbeschau  im  Lokale  selbst,  wo  das 
Kind  starb,  zu  geschehen.  Die  Todesart  und  der  Sterbetag  ist  vom  Todten- 
beschaner  auf  das  Kindeszeichen  anzumerken;  der  Pfarrer  hat  den  Tag 
des  Ablebens  und  der  unentgeltlich  geschehenen  Beerdigung  auf  dem 
Zahlangsansweise  anzumerken.  —  Mit  der  Erreichung  des  Normalalters^ 
d.  i.  des  10.  Lebensjahres,  hört  die  Verpflegung  aus  dem  Findelhansfonde 
auf.  Ans  der  Findelanstalt  werden  Findlinge  unter  besonderen  Verhält- , 
nissen  abgegeben  an  dieWaisenanstalt,  in  die  Versorgungsanstalt, 
in's  Taabstummen-Institut  nnd  in  das  Blinden-InstituL 

In  die  Besorgung  der  Geschäfte  des  Findelhauses  theilen  sich 
der  Direktor,  der  den  Titel  eines  Medizinalrathes  führt,  und  die  ärzt- 
liche, administrative,  ökonomische  und  disziplinare  Oberleitung  der 
Anstalt  führt,  und  einen  jährlichen  Gehalt  von  2000  fl.  nebst  Natural- 
wohnnng  hat  (gegenwärtig  Medizinalrath  Dr.  Prinz);  das  übrige  ärzt- 
liche Personale  fasst  in  sich :  den  Haus  wundarzt  (gegenwärtig  Docent 
Dr.  Friedinge r),  dem  auch  zunächst  das  Impfgeschäft  obliegt,  mit  dem 
Gehalte  pr.  500  fl.,  Naturalwohnnng,  7  Klafter  Brennholz  und  36  Pfund 
Kerzen^  den  Seknndararzt  (Dr.  Wiederhofer))  der  für  die  Dauer 
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▼on  2  Jahren  angestellt  ist^  mit  dem  Gehalte  per  400  fl.,  Naturalwohnnng 
and  deren  Beleuchtung  und  Beheizung.  Vier  Findelkinder-Auf- 
8 eher,  wovon  der  Dienstälteste  420  fl.,  die  andern  drei  40011.  Gehalt 
und  jeder  ein  Quartiergeld  per  60  fl.  bezieht.  —  Das  übrige  Verwaltungs-, 
Wart-  und  Dienstpersonale  begreift  eine  Aufseherin,  welche  eine 
geprüfte  Hebamme  ist,  einen  Lehrer,  3  Oberw&rterinnen  und  10  Neben- 
wärterinnen, 2  Oberbeamte,  den  Verwalter  (Herr  Franz  K.  Niklas) 
und  den  KontroUor  (Herr  J.  B  aus e wein)  und  8  subalterne  Beamte. 


B.  Kinderspitftler. 
1.  Das  Kinderepital  zu  8t.  Anna. 

Dieses  Spital  wurde  ursprünglich  als  Priratspital  yon  dem  gegen  wir- 
tigen Prof.  Mauthner  in  der  Vorstadt  Schottenfeld  im  Hanse  Nr.  26  auf 
eigene  Kosten  errichtet,  und  am  25.  Augast  1837  dessen  Eröffnung  dem 
Publikum  bekannt  gemacht  Im  Jahre  1840  wurde  das  Nachbarhaus  an- 
gekauft und  dahin  Übersiedelt.  Am  24.  Mai  d.  J.  übernahm  Ihre  Majestftt 
die  Kaiserin  Maria  Anna  das  Protektorat  derselben  und  gründete  sechs 
Betten  für  ewige  Zeiten.  Im  Juli  1840  erhielt  Mauthner  die  Bewilligung 
zur  Aufnahme  kranker  Kinder  gegen  Bezahlung,  und  am  25.  Juli  184t 
trat  der  Gründer  als  Eigenthümer  des  Institutes  zurück,  und  fibergab 
dasselbe  einem  in^s  Leben  getretenen  Vereine,  bei  welchem  Mauthner 
als  Sekretär  wirkt.  Bereits  im  Jahre  1844  hatte  das  Spital  40  Betten,  mit 
einem  Stammkapitale  von  30,000  fl.;  da  aber  die  Rftumlichkeiten  nicht 
mehr  allen  daselbst  Hilfesuchenden  genügten,  wurde  im  Jahre  1847  der 
Plan  zu  einem  neuen  Gebäude  gemacht,  welches  im  September  1848  toU- 
endet  und  im  Beisein  Ihrer  Majestäten  des  Kaisers  Ferdinand  und  der 
Kaiserin  Maria  Anna  und  der  Frau  Erzherzogin  Sophie  feierlich 
eingeweiht  wurde.  Dasselbe  führt,  dem  Wunsche  der  hohen  Protektorin 
gemäss,  seitdem  den  Namen  St.  Annen-Kinderspital. 

Mit  der  Eröffnung  des  neuen  Gebäudes  trat  das  Institut  in  die  roUen 
Rechte  der  übrigen  Staatsanstalten.  Am  4.  Juli  1849  erfolgte  ron  der 
Regierung  die  EntSchliessung,  vermöge  welcher  das  k.  k.  allgemeine 
Krankenhaus  kranke  Kinder  in  dieses  Spital  zu  senden,  und  die  eingehen- 
den Verpflegsgebühren  an  dasselbe  abzuführen  hatte.  Im  Oktober  d.  J. 
erfolgte  die  Entscheidung  des  h.  Unterrichts-Ministeriums,  nach  welcher 
Im  Kinderspitale  eine  mit  2500  fl.  dotirte  Kinderklinik  errichtet  wurde, 
und  am  20.  April  1850  begann  Dr.  Mauthner  als  Docent  dieses  Jahres 
daselbst  seine  Vorträge  am  Krankenbette. 

Das  Gebäude  befindet  sich  nächst  der  Hernalser-Linie  in  der  Alaer- 
▼orstadt  Nr.  361,  es  nimmt  einen  Flächenraum  von  659  Quadratklaftem 
ein;  ist  ringsum  frei,  von  Gartenanlagen  begrenzt^  und  hat  einen  f^r 
dereinstige  Erweiterung  bestimmten  Baugrund  von  540  Quadrat  Klafler. 
Die  Hauptfronte  des  Gebäudes  ist  20  Klafter  lang^  und  14  Klafter  breit 
Acht  grosse  Hauptfenster  in  der  Fronte  entsprechen  eben  so  vielen  Kran- 
kensälen^  jeder  zu  12  Betten.  Im  Mittelpunkte  befindet  sich  die  Hans- 
kapelle. Die  Krankenzimmer  liegen  sämmtlich  gegen  Süden,  und  sind 
gegen  Norden  durch  einen  9  Schuh  breiten  Korridor  geschützt  Ausser- 
dem befinden  sich  noch  grössere  und  kleinere  Krankenzimmer  in  den 
Seitentrakten,  so  dass  das  Gebäude  120  Kranke  aufnehmen  könnte. 

Nach  den  Statuten  werden  Kinder  jeden  Alters,  ohne  Untersdiied 
der  Religion  und  des  Standes  aufgenommen.  Die  Aufnahme  und  Verpfle- 
gung geschieht  bei  Mittellosen,  welche  sich  mit  einem  legalen  Armuths- 
Zeugnisse  ausweisen,  gratis,  bei  Bemittelten  gegen  6—12  iL  C.  M.  per 
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Monat.  Fflr  Sftaglinge  werden  Aminen  genommen.  Arme  externe  Kranke 
erhalten  Arzneien  und  ärztliche  Besuche  gratis. 

Der  ärztliche  Dienst  wird  von  dem  Chef- Arzt  Prof.  Manthner, 
Ritter  v.  Manthstein,  einem  1.  Seknndararzte  und  Assistenten  der 
Klinik  (gegenwärtig  Dr.  Wschiansky)  und  einem  2.  Seknndararzte  (Dr. 
Noskiewic)  besorgt.  Für  den  Wartdienst  sind  weibliche  Wärterin nen^ 
durchschnittlich  für  8  Kranke  eine  Wärterin  bestimmt.  Für  die  ökono- 
mische Regie  ist  eineV  er  walterin  mit  20011.  und  ein  Kechnungs  führ  er 
mit  250  fl.  besoldet.  Die  Verköstigung  geschieht  nach  einem  festgesetzten 
Normale.  Die  Speisen  werden  im  Hause  bereitet  und  nach  dem  ärztlichen 
Ermessen  ordinirt  Die  Materialien  bestehen  in  93  Stück  eisernen  Bett- 
stätten und  den  nöthigen  Möbeln.  Das  Hauptinventor  der  Wäsche  weist 
dermalen  aus:  688  Leintücher,  980 Windeln,  2220 Stück  sonstige  Wäsche. 

Die  oberste  finanzielle  Leitung  ist  in  den  Händen  eines  Comit^,  an 
dessen  Spitze  eine  Vorsteherin  (gegenwärtig  Ihre  Durchlaucht  Frau 
Therese  Landgräfin  v.  Fürstenberg)  sich  befindet.  Dasselbe  wird 
aus  Vereinsmitgliedem  gewählt,  und  alle  drei  Jahre  durch  die  Wahl  fest^ 
gesetzt.  Die  Lokal-Direktion,  das  Sekretariat  und  die  Kanzleiverwaltung 
ist  einem  Direktor  anvertraut,  welche  Stelle  derzeit  Prof.  y.  Mauthner 
bekleidet  —  Die  jährlichen  Einnahmen  werden  grösstentheils  durch 
Privatwohl thätigkeit  herbeigeschafft,  ein  Theil  derselben  sind  Stiftungs» 
interesaen.  Im  Jahre  1856  betrugen  die  Einnahmen  19,088  fl.  51  kr. ,  die 
Ausgaben  11,035  fl.  5  kr.  der  Vermögensstand  69,824  fl.  6  kr. 

Seit  dem  Jahre  1851  ist  mit  diesem  Spitale  ein  kleines  Sommer- 
spital verbunden,  welches  in  Baden  bei  Wien  besteht,  und  durch 
eigene  Zuflüsse  erhalten  wird.  In  dasselbe  werden  arme  skrofulöse  Kinder 
von  2—6  Jahren  aufgenommen  und  unentgeltlich  verpflegt;  auch  erhalten 
sie  die  dortigen  Mineralbäder  gratis.  Die  Oberleitung  dieses  Filiales  hat 
Prof.  Mauthner,  als  Gründer  desselben.  Lokal-Direktor  ist  Dr.  Rollet 
in  Baden.  Das  Sommerspital  enthält  12  Betten,  und  wird  von  einem 
Comitd  verwaltet.  Bisher  wurden  dort  50  skrofulöse  Kinder  verpflegt 

Z.  Das  Kinderspital  zu  St.  Joseph. 

Die  erste  Idee  zur  Errichtung  eines  Kinderspitales  auf  der  Wieden 
brachte  der  ehemalige  k.  k.  Armenarzt  und  gegenwärtige  Fabriksbesitzer 
Dr.  Alexovits  in  Anregung,  und  durch  seine  Vermittlung  bildete  sich 
ein  Comit^,  zu  dessen  Vorständen  der  weil.  Wiedner-Bezirks-Pfarrer  J.  N. 
Lindner,  der  Bürger  Stefan  Römer  und  zu  dessen  Sekretär  Dr. 
Alexovits  gewählt  wurden,  und  welches  die  bezüglichen  Statuten  zur 
Gründung  des  Kinderspitales  ausarbeitete.  Im  Jahre  1842  wurde  durch 
Miethnng  der  Hänser  Nr.  28—29  auf  dem  Schaumburgergrunde  der  erste 
Schritt  zur  Ausführung  des  Planes  und  der  Aufnahme  von  20  kranken 
Kindern  möglich  gemacht  Herr  Römer  hatte  2000  fl.  fQr  die  ersten 
nothwendigen  Einrichtungen  gewidmet.  Noch  im  selben  Jahre  stifteten 
Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Mutter  Karolina  Augu8ta2  Krankenbetten 
für  ewige  Zeiten,  und  der  hochadelige  Damen  -Verein  in  Wien  3  Betten 
durch  den  jährlichen  Beitrag  von  260  fl.,  ebenso  gründeten  der  Gross- 
händler Herrmann  v.  Todes ko,  die  Gräfin  Hardegg,  die  Gräfin  Dzie- 
konski  je  Ein  Bett  Der  Verein  benützte  ausserordentliche  Gelegen- 
heiten, um  Stiftungsbetten  zu  gründen.  Im  Jahre  1857  übernahm  Ihre 
kaiserliche  Hoheit  die  Frau  Erzherzogin  Marie  Karoline  das  Protek- 
torat über  das  Kinderspital  zu  St  Josef.  Das  Spitalsgebände,  seit 
dem  Jahre  1843  Eigenthum  des  Vereines,  besteht  aus  dem  alten  Hause, 
enthaltend  1  Krankenzimmer  für  Blatternkranke  mit  4  Betten,  eine  Haus- 
kapelle und  die  Wohnung  des  Vereinsdieners,  und  aus  dem  neuen  Hause 
welches  2  Stock  hoch  ist,  und  7  Fenster  in  der  Fronte  hat  Zu  ebener 
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Erde  sind  2  geräumige  Krankenaftle,  mit  70  Betten,  grösBtentheib  znr 
Aufnahme  der  acuten,  nicht  contagiÖBen  Krankheitsformen,  nnd  der 
ehimrgischen  Fälle  bestimmt;  femer  ist  hier  noch  das  Ordinations-  und 
Wartlokale,  Badezimmer,  Wäschdepot  nnd  Waschküche  *,  im  ersten  Stocke 
befinden  sich  3  Krankenzimmer  mit  18  Betten,  je  nach  Bedarf  fQr  acute 
Exantheme,  oder  Krampfhustenfftlle  bestimmt,  die  Spitalsküche  nnd  die 
Wohnnng  der  Hausmutter,  im  2.  Stocke  sind  ebenfalls  3  Krankenzimmer 
mit  18  Betten,  für  acute  Exantheme  nnd  Augenkrankheiten  bestimmt, 
ferner  die  Wohnung  des  Sekundararztes,  die  Vereinskanzlei.  Die  Woh- 
nungen des  Dienstpersonales  sind  in  der  Nähe  der  Krankenzimmer.  Die 
Anstalt  besitzt  im  Ganzen  60  Betten,  nebst  einigen  aus  Weidengärten  ge- 
flochtenen Körben  für  kleinere  Kinder.  —  Die  Aufnahme  betreffend, 
werden  in  der  Regel  nur  Kinder  zwischen  dem  1.  und  12.  Lebensjahre 
aufgenommen,  und  unentgeltlich  verpflegt  Säuglinge  werden  nur  aus- 
nahmsweise^ wenn  sie  mit  einer  contagiösen Krankheit  behaftet  sind,  und 
die  Mütter  sich  verpflichten,  täglich  dreimal  in  die  Anstalt  zu  kommen, 
um  die  Kinder  mit  der  Muttermilch  zu  nähren,  aufgenommen.  Zufolge 
hohen  Regiemngs-Erlasses  werden  seit  dem  1.  November  1857  von  dem 
k.  k.  Bezirkskrankenhanse  auf  der  Wieden  die  dahin  zur  Aufnahme  ge- 
brachten Kinder  von  4^12  Jahren  dem  Kinderspitale  Übersendet,  und 
erhält  das  Letztere  als  Yerpflegsgebühr  täglich  13  kr.  per  Kopf.  Bei  stär- 
kerem Andränge  kranker  Kinder  haben  jene  mit  acuten  Krankheiten  den 
Vorzug,  ebenso  jene,  deren  Eltern  innerhalb  der  Linien  Wiens  wohnen. 
Zur  Aufnahme  ist  ein  Armuthszeugniss  nöthig.  Besuche  der  Eltern  sind 
nur  zwischen  12  und  2  Uhr  gestattet.  Die  Kinder  erhalten  bei  ihrer  Auf- 
nahme die  Kleider  der  Anstalt,  welche  grösstentheils  wohlthätige  Spen- 
den sind.  Der  ärztliche  Dienst  wird  von  einem  Primarärzte  und  einem 
Seknndararzte  versehen.  Erstere  Stelle,  ist  unbesoldet,  wird  seit  dem 
Jahre  1846  von  Dr.  Franz  Mayr  bekleidet.  Der  zweite  Arzt,  gegen- 
wärtig Dr.  Josef  Qelmo  erhält  einen  jährlichen  Gehalt  von  240  fl. 
nebst  Natnralwohnung  und  Kost  aus  der  Anstaltskfiche.  Die  Ordinations- 
stunden sind  Vormittags  von  7—8  Uhr  und  Nachmittags  von  5—6  Uhr; 
die  Ordination  für  das  Ambulatorium  beginnt  um  4  Uhr  und  wird  von 
beiden  Anstaltsärzten  gemeinschaftlich  abgehalten.  —  Den  Wartdienst 
versehen  1  Wärterin  und  6  Candidatinnen  der  mit  dieser  Anstalt  verbun- 
denen Dr.  Biehler'schen  Stiftung,  zur  Heranbildung  von  Kindsfrauen, 
welche  der  Oberwärterin  untergeordnet  sind ,  während  ihrer  sechsmonat- 
lichen Lehrzeit  theoretischen  Unterricht  in  der  Krankenpflege  der  Kinder 
von  dem  Primarärzte  erhalten,  und  nebst  der  vollständigen  Kost  monat- 
lich 6fl.  CM.  beziehen.  —  Die  Medikamente  werden  aus  der  Spitals- 
apotheke  des  Wiedner- Bezirks -Krankenhauses  bezogen.  In  der  schönen 
Hauskapelle  wird  an  Sonn-  und  Feiertagen  von  einem  Priester  aus  dem 
Orden  der  Piaristen  eine  heilige  Messe  gelesen.  —  Die  Leitung  der 
Anstalt  ist  in  den  Händen  einer  Direktion  aus  12  Mitgliedern ,  deren 
Vorstand  Ludwig  Grafv.  Breda  und  Vorstands -Stellvertreter  Pro- 
fessor Hessler  ist.  Die  Anstalt  zählt  128  Mitglieder  und  41  Beförderer, 
welche  zeitweise  oder  Ein-  für  Allemal  der  Anstalt  eine  Unterstützung 
zufliessen  lassen.  —  Die  Beköstigung  der  Kranken,  des  Sekundar- 
arztes und  Wartpersonales  geschieht  im  Hause  in  eigener  Regie  und 
die  Leitung  derselben,  so  wie  des  übrigen  Hanswesens  unterliegt  der 
Hausmutter.  ~  Die  Ausgaben  des  Spitals  betrugen  im  Jahre  1856 
9,963  fl.  3  kr.,  die  Einnahmen  10,164  fl.  57  kr.  Der  Vermögens- 
stand 44,454  fl.  22  kr. 
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C.  Kinder-Kranken -Institute. 

Wien  besitzt  gegenwärtig  3  Kinder- KrankeninsUtute,  deren  gemeln- 
BchafÜicher  Zweck  ist,  erkrankte  Kinder  armer  Bitern  ambniatorisch 
unentgeltlich  ärztlich  zu  behandeln  und  ihnen  auch  die  Medikamente  gratis 
zu  verabfolgen.  —  Es  wird  daher  bei  jeder  dieser  Anstalten  in  einem 
hieza  bereit  gehaltenen  Lokale  in  bestimmten  Stunden  den  überbrachten 
kranken  Kindern  die  erforderliche  ärztliche  Hilfe  geleistet,  während  jene 
kranken  Kinder,  welche  nicht  transportabel  sind,  von  den  Anstaltsärzten 
unentgeltlich  in  ihren  Wohnungen  besucht  und  mit  den  erforderlichen 
Medikamenten  betbeilt  werden.  —  Auch  werden  daselbst  Kinder  fort- 
während geimpft.  Diejenigen  Eltern ,  welche  für  ihre  erkrankten  Kinder 
die  Hilfe  dieser  Anstalten  in  Anspruch  nehmen ,  haben  sich  mit  einem 
legalen  Armuthszeugnisse  auszuweisen.  Der  Direktor  der  Anstalt  ist  der 
behandelnde  Arzt  in-  und  ausserhalb  des  Ordinations-Institutes;  ihm  zur 
Seite  stehen  von  ihm  gewählte  Assistenzärzte.  In  diesen  Anstalten  werden 
genaue  Protokolle  über  die  behandelten  und  mit  Medikamenten  betbeilig- 
ten  Kranken  geführt  und  in  bestimmten  Zeiträumen  Zahlenrapporte  mit 
Angabe  der  behandelten  Krankheitsformen  dem  Sanitätsmagister,  wie 
audi  der  k.  k.  n.  ö.  Statthalterei  vorgelegt. 

Das  älteste  derartige  Institut  ist  das 

1.  Erste  öffentliche  Kinder-Kranken-Institiit  in  der  Stadt  Nr.  472. 

Dasselbe  wurde  im  Jahre  1787  vom  Dr.  Jos.  Job.  Masta*lier  gegründet, 
und  unter  dessen  Nachfolger  Dr.  Leopold  Gölis  im  Jahre  1794  zu  einer 
öffentlichen  Anstalt  erhoben.  Zur  Bestreitung  der  Ausgaben  fQr  den  Bedarf 
der  Medikamente  u.  s.  w.  wurde  durch  wohlthätige  Spenden  ein  Fond 
gegründet,  dessen  Interessen  verwendet  werden.  Der  gegenwärtige  Direktor 
des  Institutes  ist  Dr.  Leop.  Politzer^  ihm  zur  Seite  steht  als  Araistenzarzt 
Dr.  Emanuel  Kolisch. 

2.  Das  Ktnder-Kranicen-Institat  auf  der  Wieden  Nr.  481. 

Es  wurde  von  dessen  gegenwärtigem  Direktor  Dr.  Hügel  im  Jahre 
1844  gegründet,  und  grOsstentheils  aus  eigenen  Mitteln  erhalten.  Gegen- 
wärtig besteht  ein  Verein  zur  Erhaltung  des  Institutes.  Als  Assistenzarzt 
fungirt  Dr.  Hiermer. 

3.  Das  Jttngste  derartige  Institut  zu  Mariahilf  Mr.  57 

besteht  seit  dem  Jahre  1855.  Zwar  zählte  Mariahilf  bereits  schon  im  Jahre 
1826  ein  Kinder-Krankeninstitnt,  gegründet  von  Dr.  Mükisch,  und  auf 
dessen  eigene  Kosten  erhalten.  Al^r  nach  dem  früh  erfolgten  Tode  des 
Gründers  ging  dieses  Institut  schon  im  Jahre  1830  ein.  Erst  &  Jahre  später 
errichtete  Dr.  Luzsinsky  aus  eigenen  Mitteln  das  jetzt  bestehende  Ordi- 
nations-Institut ,  und  die  grosse  Zahl  der  in  den  Ausweisen  namhaft 
gemachten,  daselbst  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheitsfälle  bewei- 
set, wie  gross  der  Zuspruch  des  armen ,  hilfsbedürftigen  Publikums  zu 
dieser  Anstalt  ist.  Im  Jahre  1856  brachte  Dr.Luzsinsky  den  Betrag  von 
1264  fl.  49  kr.  dem  Zwecke  der  Anstalt  zum  Opfer.  Die  Stelle  des  Assi- 
stenten bekleidet  Dr.  Leder  er. 

D.  Die  orthopädische  Privat-Heiianstalt 

der  boctoren  Lsrinser  und  PArsienberg. 

Nach  der  im  Jahre  1842  erfolgten  Auflösung  des  von  Dr.  Zink  errich- 
teten orthopädischen  Institutes  entbehrte  Wien  einer  ähnlichen  Anstalt, 
bis  im  Jahie  1850  Dr.  Friederich  Lorinser  wieder  eine  orthopädische 
Uebnngsanstalt  in  den  Qartenlokalitäten  des  Haages  Nr.  2  in  Hnngelbrunn 
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ftuf  der  Wiedner  Hau ptstrasse  errichtete,  wo  die  Kranken  Eweimal  des 
Tages  die  ihnen  vorgeschriebenen  gymnastischen  Uebungen  mischten. 
Noch  im  nämlichen  Jahre  verlegte  Lorinser  seine  Anstalt  in  das  Hans 
Nr.  100  auf  der  Lands  trasse,  wo  er  bereits  Kranke  in  Kost  und  Verpflegung 
übernahm.  Zur  leichteren  U  eberwach  ung  der  Anstalt  verband  sich  Lorin- 
ser mit  Dr.  Moriz  Fürsten berg  aus  Berlin.  Im  Jahre  1851  erhielt  Lo- 
rinser durch  ein  hohes  Mini8teri«ildekret  die  Bewilligung  zur  Errichtung 
eines  vollständigen  orthopädischen  Institutes  und  die  Ernennung  zum 
Direktor  desselben.  Seit  dem  Jahre  1853  befindet  sich  das  orthopädische 
Institut  in  Unterdöbling  bei  Wicu  im  Hause  Nr.  26.  Es  liegt  an  der  süd- 
lichen Abdachung  der  sogenannten  ^liuhcn  Warte"',  das  Haus  besteht  aus 
einem  mittleren,  2  Stock  hohen  Trakte  und  2  Seitenflügeln*,  die  vordere 
Front  des  Hauses  ist  gegen  Süden,  die  hintere  gegen  Norden,  dem  dazu 
gehörigen  parkähnlichen  Garten  gekeiirt.  In  dem  Erdgeschosse  befinden 
sich  nebst  der  Küche,  Vorrathskammer ,  Waschküche  und  Dienstboten- 
zimmer,  die  Wohnung  des  Mechanikers,  der  grosse  Turnsaal  mit  denTnrn- 
apparaten  uud  2  separirte  Krankenzimmer.  Im  ersten  Stocke  sind  eben- 
falls 2  separirte  Krankenzimmer,  ferner  das  Sprech-  und  Speisezimmer 
mit  einer  Sammlung  von  JUodellen  der  in  der  Anstalt  üblichen  orthopädi- 
schen Apparate,  einer  kleinen  Bibliothek  und  Sammlung  photographischer 
Abbildungen  der  in  der  Anstalt  behandelten  Verkrümmungen.  {)ie  anstos- 
sende  Reihe  von  4  mit  einander  verbundenen  Zimmern  ist  ausschliesslich 
für  Mädchen  bestimmt ,  darunter  befindet  sich  das  Wohnzimmer  der  Gou- 
vernante. Im  2.  Stocke  sind  2  grosse  Zimmer  für  Knaben  bestimmt,  und 
ein  Zimmer  zur  Aufbewahrung  der  ausser  Gebrauch  gesetzten  Appara:e. 
In  den  separirten  Zimmern  werden  in  der  Regel  nur  einzelne  Kranke,  die 
allenfalls  von  einem  Angehörigen ,  oder  einer  Gouvernante,  Wärterin  etc 
begleitet  sind,  aufgenommen.  In  den  gemeinschaftlichen  Zimmern  hat 
jeder  Zögling  nebst  seinem  Bette,  welches,  wenn  es  nicht  als  Streckbett 
eine  besondere  Einrichtung  hat,  eine  festgeheftete  Strohmatratze,  eine 
Rosshaarmatratze  mit  Rosshaarkissen,  eine  abgenähte  wattirte  Decke  sammt 
einer  grossen  Wolldecke  enthält,  ein  versperrbares  Nachtkästchen.  Kleider 
und  Wäsche  der  Zöglinge  werden  in  besonderen  Garderobkästen  verwahrt. 
Unmittelbar  hinter  dem  Gebäude  ist  der  Turnplatz,  der  bei  heiterem 
Wetter  und  in  der  wärmeren  Jahreszeit  benützt  wird;  neben  dem  Instituts- 
gebäude  sind  in  einer  ebenerdigen  Wohnung  die  Werkstätten  zur  Anferti- 
gung der  orthopädischen  Apparate  untergebracht.  Im  rückwärtigen  Theile 
des  Gartens  befindet  sich  das  Badehaus ,  für  kalte  und  warme  Bäder  and 
Douchen  eingerichtet;  in  der  Nähe  liegt  ein  kleiner  Teich.  —  Die  Zöglinge 
wohnen  bei  strenger  Absonderung  der  Geschlechter  theils  in  gemeinschaft- 
lichen, theils  separaten  Zimmern ;  ihre  Kleidung  besteht  aus  einer  weiten 
faltigen  Blonse ,  die  mit  einem  ledernen  Gürtel  zusammengehalten  wird, 
und  aus  weiten  oberhalb  der  Fussknöchel  zusammengebundenen  Beinklei- 
dern. —  Die  kalten  Waschungen  und  Douchen  werden  bei  Tagesanbruch, 
die  gymnastischen  Uebungen  ebenfalls  in  den  Frtthstunden  vor  dem  FrQh- 
Btücke  und  Nachmittags  (im  Winter  von  4  —  5  Uhr)  vorgenommen;  Das 
Mittagsmahl  wird  um  1  Uhr  im  Speisesaale  eingenommen  und  besteht  ans 
Suppe^  Rindfleisch  mit  Sauce  oder  Gemüse,  und  einer  Milch-  oder  Mehlspeise, 
abwechselnd  mit  einer  Fleischspeise,  Salat  und  Obst ;  die  Zeit  vor  dem  Mit- 
tagsmahle wird  zum  Unterrichte  verwendet.  Von  2-^4  Uhr  iBt  den  Ange» 
hörigen  der  Zutritt  gestattet.  —  Die  Aufsicht  über  die  Zöglinge  führen  die 
Oberpflegerin,  die  Gouvernante,  die  Lehrer  der  Anstalt,  sowie  da«  Wart- 
personale. Die  ärztliche  und  ökonomische  Leitung  der  Anstalt  führen  der 
Direktor  und  Institutsinhaber  Dr.  Lorinser  nnd  der  Mitvorstand  Dr. 
Fürstenberg.  Das  übrige  Personale  besteht  aus  dem  Mechaniker, 
sugleich  Turnlehrer,  der  Oberpflegerin,  der  Qoavernantei  den 
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Lehrern  und  dem  Wtrt-  nnd  Dienetpenonale.  —  Die  Au fn ahme  der 
Zöglinge  erfolgt  nur  nach  yorhergegangener  genauer  ünterenchnng  der- 
selben. Jeder  aufzunehmende  Zögling  hat  in  die  Anstalt  mit  sich  zu  bringen : 
die  nöthigen  Kleidungsstücke  und  Leibwäsche,  4 Servietten, 4 Handtücher, 
6  Leintücher,  1  Bettdecke,  1  Essbesteck,  Bürsten,  Kftmme  etc.*,  femer 
2  Tnrnanzüge.  Das  Honorar  für  Verpflegung  und  Behandlung  betrügt  für 
die  auf  gemeinschaftlichen  Zimmern  wohnenden  Zöglinge  per  Monat  50 — 
60  fl.  CM. ,  für  die  separat  wohnenden  Zöglinge  per  Monat  100  fl. ,  wenn 
ihnen  noch  eine  zweite  Person  zur  Bedienung  beigegeben  ist  120  fl.  CM. 
Das  Honorar  ist  monatlich,  vierteljährig  oder  halbjährig  im  Vorhinein  zu 
entrichten.  Die  neuanzufertigenden  Bandagen,  sowie  dM  Honorar  für  den 
Unterricht  sind  besonders  zu  vergüten.  Der  Austritt  eines  Zöglings  aus 
der  Anstalt  muss  wenigstens  einen  Monat  vorher  von  den  Angehörigen 
schriftlich  angezeigt  werden ,  im  Unterlassungsfälle  ist  die  für  diese  Zeit 
entfaUende  Verpflegsgebübr  an  die  Anstalt  zu  vergüten.  Im  Jahre  1856 
betragen  die  Auslagen  der  Anstalt  13,963  fl.  25  kr. 
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V.    I. 


8ohlu00berloht 


Am  Ende  uaeeree  Jahrganges  (welcher  durch  die  Ausgabe  des 
IV.  Heftes  abgeschlossen  wird)  angelangt,  erachten  wir  es  für 
unsere  Pflicht,  nochmals  einen  prüfenden  Blick  auf  das  wissen* 
schafbliche  Materiale  auf  pädiatrischem  Gebiete  zurückzuwerfen, 
welches  theils  in  diesem  Jahrbuche,  theils  in  anderen 
Zeitschriften  und  selbständigen  Werken  bearbeitet 
und  so  Gemeingut  der  Oeffentlichkeit  und  Gegenstand  der  Kritik 
oder  Prüfung  geworden  ist.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  in  Kttrze 
ein  Ueberblick  gewinnen  über  das ,  was  geleistet  worden  und  fest- 
stellen ,  welche  Fortschritte  in  der  P&diatrik  wir  dem  hier  zusam- 
mengefassten  Zeiträume  vom  Beginne  des  Jahres  1856  bis 
Mitte  1857  zu  verdanken  haben. 

Die  populäre  Darstellung  der  Kinder -DiAfetik  haben 
sich  Slauthner  und  Bednaf  in  ihren  darüber  veröffentlichten 
Werkchen  zum  Vorwurfe  gemacht,  und  es  hat  sich  auf  diesem 
Felde  namentlich  Letzterer  durch  den  unnachsichtlichen  Angriff  auf 
manche  Yorurtheile  unbestrittene  Verdienste  erworben.  Im  Gegen- 
satze zu  dieser  Auffassungs-  und  Darstellungsweise  will  Politzer 
in  seinen  „Ideen  zur  Anbahnung  einer  wissenschaftlichen 
Diätetik  und  physischen  Erziehung^  vorerst  eine  haltbare 
wissenschaftliche  Grundlage  aufgestellt  und  auf  derselben  den 
Ausbau  dieser  beiden  wichtigen  Zweige  vollendet  wissen.  Die  Auf- 
gabe ,  welche  darin  der  Physiologie  gestellt  ist ,  wird  wohl  noch  so 
lange  ihrer  Erfüllung  harren ,  bis  die  physiologische  Erforschung 
des  ausgebildeten  Organismus  fertig  ist.  So  erschöpfend  ferner  der 
Versuch  einer  wissenschaftlichen  Erörterung  über  Verdauung  be- 
handelt ist,  so  ist  daraus  dennoch  ersichtlich,  dass  zu  dem  beabsich- 
tigten Baue  noch  manche  Vorarbeiten  fehlen  und  dass  dessen  Fort- 
führung von  vielen  Nebenumständen  und  nicht  stets  genau  zu  be- 
rechnenden Nebeneinflüssen  abhängt. 

Wie  Noth  es  übrigens  thut,  der  naturgemässen  Ernährung 
des  Kindes  die  gehörige  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  zeigt 
deutlich  der  Eifer,  womit  diese  Frage  vom  praktischen  Standpunkte 
von  mehreren  Aerzten  behandelt  wird,  und  es  ist  bei  diesen  Arbeiten 
jedenfalls  erforderlich ,  dass  man  auf  dem  von  der  Natur  allein 
angewiesenen  Wege  bleibt,  und  statt  nach  Surrogaten  (Guyot) 
zu  suchen ,  das  gebotene  beste  Ersatzmittel ,  die  Thiermilch ,  zu 
untersuchen ,  der  Muttermilch  ähnlich  zu  machen  und  auf  zweck- 
dienliche Weise    zu    conserviren   und  zu    verabreichen    strebe. 
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(Bödecker,  Küttner,  Gumprecht,  Vernois  und  Beo- 
querel). 

Für  physische  Eriiehung  des  Kindes  haben  wir  weni- 
ger Spezielles  zu  verzeichnen,  wenn  man  dasjenige  ausnimmt,  was 
in  den  für  Mutter  geschriebenen  oben  angegebenen  Diätetiken 
wiederholt  wird.  In  diesem  Sinne  enthält  das  Beste  Schrebers 
Arbeit:  ^Die  Kallipädie^,  sowie  seine  neu  erschienene  ^Z im- 
mergjmnastik^. 

Die  Anatomie  des  Kindes  wurde  durch  zwei  Arbeiten  berei- 
chert, nämlich  durch  Prof.  Langers  ^Untersuchung  der  föta- 
len Kreislaufsorgane^,  welcher  namentlich  aus  derEigenthflm- 
lichkeit  der  Strukturverhältnisse  des  Botallischen  Granges  eine 
schon  im  Fötus  gegebene  Einleitung  zu  deren  nach  der  Geburt  ein- 
tretenden Involution  nachweist,  und  durch  Jendrässiks  Abhand- 
lung ,)Ueber  den  Bau  der  Thymusdrüse^,  welche  nach 
demselben  hinsichtlich  ihrer  Struktur  den  zum  Ljmph-Sjstem  bei- 
gezählten Organen,  vorzüglich  den  Follikeln  der  Payer'scheo 
Plaques  anzureihen  wäre. 

^  Die  Physiologie  hat  ihre  Forschungen  weniger  speaiell  auf 
das  Kindesleben  ausgedehnt,  und  wir  begegnen  auf  diesem  Felde 
einer  erneuten  Untersuchung  ,)Ueber  die  Absonderungsver- 
hältnisse und  Bestandtheile  der  Milch  in  der  Brust  Neu- 
geborner^  von  Gubler  und  Qu^venne.  Die  Experimente 
„Ueber  Besorptions- Vermögen  des  Dickdarmes^  von 
Briquet,  sowie  „Ueber  Besorptions-Fähigkeit  der  Haut^ 
sind  auch  in  der  Kinderpraxis  sehr  wichtig,  jedoch  harrt  letztere 
Frage,  von  Poulet  verneinend,  von  Eichberg  bejahend  beant- 
wortet, neuerdings  einer  definitiven  Erledigung.  —  Hieran  reihen 
sich  Hennigs  Experimente  über  die  Vermehrung  der  Körperwärme 
beim  Vaocinations  -  Prozesse ,  angestellt  zu  dem  Zwecke,  um  die 
Abhängigkeit  der  Steigerung  der  Eigenwärme  vom  Blut-  und 
Nervenleben  zu  bekräftigen  und  die  Ansicht  zu  widerl^en,  dass 
dieselbe  nur  von  dem  Einflüsse  der  Verletzung  bedingt  werde.  Die 
Arbeit  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  manche  Beiträge,  ich 
will  nicht  sagen  Bereicherungen,  erhalten.  —  So  sind 

Von  angebornen  Erkrankungen  und  Bildungshem- 
mungen mehrere  interessante  Fälle  aufgezeichnet  worden,  näm- 
lich: Atresie  und  Missbildung  des  Afters  und  Mastdarmes  von 
Gojrand;  die  daran  geknüpfte  Frage  über  die  zweckmässigste 
Operation  und  Bildung  eines  künstlichen  Afters  hat  in  französischa:i 
Blättern  viele  Beleuchtungen  und  Widerlegungen  gefunden;  ^En- 
cephalocelen  Neugeborner^  von  Laurence  und  Clar; 
^Wassergeschwulst  am  Hinterhaupte^  von  Hüter  beschrie- 
ben y  bei  welcher  durch  die  Operation  Heilung  erzielt  wurde ;  — 
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eine  ^Merkwürdige  Bildungs-Anoinalie  des  Herzens^  von 
Clar,  und  Eolopie  desaelben  von  Doteauer;  —  als  Beiträge  zu 
den  Verkrümmungen  der  Gliedmassen  durch  Einschnü- 
rung dienen  die  Terseichneten  Fälle  von  Weisse  und  Friekhö- 
fer.  Eiinen  Casus  von  sogenanntem  Lungen- Epitheliom  des 
Fötus  (AnfUlung  der  Endigungen  der  Luftwege  durch  Pflaster- 
EpitheUum)  veröffentlichte  Lorin  und  Robin.  —  Hennig  und 
Wagner  beschrieben  ein  En Chondrom,  welches  im  Oehime 
eines  todtgebomen,  mit  Hjdrocephalus  behafteten  Kindes  gefunden 
wurde. 

Von  mehr  praktischem  Werthe  sind  die  Seotionsbefunde, 
welche  nach  vorausgegangenen  Erkrankungen  seltener  Art  ange- 
stellt und  aufgezeichnet  wurden;  so  theilt  8  oh  ulier  seine  Erfah- 
rungen über  die  Apoplexien  Neugeborner  und  Stiebel  jun. 
Ober  parenchymatöse  Oehirnh&morrhagien  in  speoie  mit; 
ttber  Hirnabscesse  gleichfalls  Stiebel  und  Lebert.  —  Lösch- 
ner  beschreibt  zwei  Fälle  von  acuter  Atrophie  und  Cirrhose 
der  Leber,  welche  durch  ihre  Zusammenstellung  mit  den  compli- 
cirenden  Affektionen  anderer  Organe  und  den  im  Leben  stattgehab- 
ten Erscheinungen  lehrreich  sind.  Der  AufTorderang  Elsftssers, 
Ober  Qoitromalada  infantum  weitere  Versuche  anzustellen,  ist 
Kuttner  durch  Veröffentlichung  seiner  Beobachtungen  über 25 Fälle 
dieser  Art  nachgekommen  ^  und  findet  die  Untersuchungsresultate 
E.*s,  die  Magenerweichung  als  Leiohenphänomen  aufzufassen^  durch 
seine  Erfahrungen  bestätiget. 

Die  Seniiotik  und  Untersuchung  des  kranken  Kindes  wurde 
von  Mayr  zum  Ghegenstande  einer  grösserejfi  Abhandlung  gewählt, 
welche  in  gegliederten  Aufsätzen  nicht  bloss  die  äusseren  Erschei- 
nungen (Symptomatologie),  sondern  auch  deren  Zusammenhang 
mit  inneren  krankhaften  Vorgängen  wiederzugeben  bestrebt  ist. 
Speciellere  Arbeiten  auf  diesem  Felde  sind:  von  Seux,  «Der 
Puls  der  Neugebornen^,  dessen  Versuche  auch  wieder  zum 
Resultate  ftihrten ,  dass  die  Temperatur  der  Haut  ein  viel  sicheres 
Kennzeichen  als  der  Puls  sei;  von  6all  „Die  fettigen  Stühle 
als  Symptom  der  Mesenterial  Tuberculosen ;  von  R.  Friedrich 
^Die  Untersuchung  des  Milztumor,  als  Begleiter  mehrerer  und 
zwar  von  einander  verschiedener  Erkrankungen  im  Kindesalter^ ; 
und  endlich  von  Baillarger  „Ueber  frühzeitige  Schäddverknö- 
cherung  bei  Microcephalen^,  wodurch  langsamere  Entwicklung  des 
Hirns  (Idiotismus)  bedingt  werde. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  kleiner 
Kinder  von  Vogel  ist  die  erste  ausführliche  Arbeit  ttber  diesen 
Gegenstand,  sie  ist  der  eigenen  Erfahrung  entnommen,  mit  Klar^ 
heit  wiedergegeben  und  füllt  eine  bisher  noch  bestandene  LUcke  in 
der  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  aus,    —  Was  von  der 


AuBOuIiation  ab  HOfsmiltel  zur  Diagnose  der  Krankheiten  des 
Gehörganges  von  Oendrin  zu  erwarten  sieht,  mOssen  fernere 
Versuche  lehren. 

Die  Aetiologle  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  hat  auch  in 
der  Pädiatrik  ihre  Vertreter  in  Löschner  und  Rilliet  gefunden, 
ersterer  schrieb  über  „Meteorische  Einflüsse  auf  Erzeugung 
▼  on  Krankheiten'^  bei  Kindern,  eine  Abhandlung,  welche  zeigt 
wieund  was  man  in  dieser  Beziehung  zu  beobachten  hat,  um 
auf  dieser  Bahn  endlich  einmal  zu  wissenschaftlichen  Resultaten  zu 
gelangen;  —  letzterer  theilt  seine  Beobachtungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Blutverwandtschaft  zwischen  Eheleuten  auf 
deren  Kinder  mit,  welche  er  zu  Qent  gesammelt  hat,  und  die 
nicht  zum  Vortheile  der  betheiligten  Generation  ausschlagen. 

Von  chemischen  Arbeiten  zum  Behufe  der  Aufkl&rung 
pathologischer  Prozesse  haben  wir  leider  nur  eine  Arbeit  von 
Holder  zu  verzeichnen,  Untersuchung  des  Harnes  im 
Verlaufe  des  Scharlachs,  mit  dem  Resultate ,  dass  er  im 
Harne  seiner  Kranken  in  der  Periode  der  Abschuppung  stets  Eiweiss 
gefunden  habe. 

Ebenso  vereinzelt  steht  mit  den  mikroscopischen  Lei- 
stungen eine  Untersuchung  Küchenmeisters  über  die  Aph- 
then-Pilze. 

Die  specielle  Krankheitslehre  und  CSasiiistik  ist 
dagegen  ziemlich  reichlich  vertreten :  Hautkrankheiten.  Eine 
Mittheilung  über  Variolae  haemorrhag.  von  Löschner,  und  über 
die  wahrscheinliche  Incubationszeit  (3  —  21  Tage)  des 
Masern-Contagiums  von  Kerschensteiner;  über  Tjphus- 
Exanthem  von  Mayr.  Die  Existenz  der  Rubeola  als  sdbststfin- 
dige  Ausschlagsform  wird  von  Gelmo  in  einer  kritischen  Abhand- 
lung in  Frage  gestellt  Einen  Fall  von  Cjanose  in  Folge  Com- 
munikation  der  Herzventrikel  hat  Mauthner  mitgelheilt. 

Syphilis  congenita.  Die  aufgezeichneten  Fälle  von 
Friedinger  und  Mardon  sind  ganz  geeignet,  sowohl  Licht 
über  die  Frage,  ob  die  Infection  von  Seite  des  Vaters  oder  der 
Mutter  ausgegangen,  sowie  über  die  constanteren  Sectionsergeb- 
nisse  zu  verbreiten. 

Rhachitis.  Küttner  bespricht  die  auffallend  ungünstigen 
aetiologischen  Momente  für  diese  Krankheit  in  Dresden;  Beti 
hat  neuerdings  auf  die  Hyperaesthesie  und  Gertardt  auf  die 
Carnification  des  Lungengewebes  (von  ihm  AtdeeUuia 
aequisita  genannt)  als  Gomplicationen  aufmerksam  gemacht  Zu 
den  selteneren  Fällen  dieser  Krankheit  gehört  der  von  Meyer 
beschriebene,  wo  sich  Periostitis  mit  eitrigem  Produkte  einstellte. 

Ueber  den  Abgang  von  EingeweidwOrmern  (Oxy^rü 
vermkulariB)  hat  Küchenmeister  an  sich  Beobachtungen  ange- 


stellt,  welche  den  Einfluss  der  Mondesphasen  auf  diesen  Vorgang 
neuerdings  wieder  zur  Geltung  bringen  würden,  wenn  eine  Wieder« 
holung  dieser  Beobachtung  das  gleiche  Resultat  geben  sollte. 

Die  Therapie  findet  auch  unter  den  Pädiatern  mehr  vor- 
eilige AnpreLser,  als  wahre  kritische  Prüfer  der  ArzneiwirkuU' 
gen,  und  man  wird  daher  nicht  verlangen ,  dass  wir  hier  jeden 
einzelnen  der  Lobredner  eines  Mittels  anführen ,  dessen  Wirkung 
nicht  durch  eine  Reihe  vorurtheilsloser  Versuche  erprobt  ist ;  wir 
beschränken  uns  daher  nur  auf  das  Wichtigste. 

Das  Sonnenlicht  will  Schreber  von  den  cosmisohen 
Agentien  bei  manchen  Erkrankungen  des  kindlichen  Organismus 
methodisch  als  „Sonnenbad^  benutzt  wissen,  und  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  auf. 

Pepsin,  dessen  gute  Wirkung  bei  Dyspepsie  Barthez  in 
mehreren  Fällen  bestätiget  fand ,  hat  sich  bei  den  damit  im  St. 
Joeefkinderspitale  angestellten  Versuchen  nicht  bewährt. 

Leberthran.  Jongh,  welcher  dessen  chemische  Beschaf- 
fenheit neuerdings  untersuchte,  nennt  die  braune  norwegische 
Sorte  die  wirksamste,  den  Neufoundländer  Thran  aber  der  Ver* 
dauung  am  besten  zusagend,  um  letzteren  Zweck  zu  erreichen, 
empfiehlt  O^Connor,  der  ersteren  Sorte  Chinin  zuzusetzen.  Boh- 
rend wendet  die  daraus  bereitete  Seife  gegen  Eczem  an.  Die  geprie- 
sene Heilkraft  dieses  Mittels  hat  an  Marcus  einen  entschiedenen 
Gegner  gefunden. 

Die  Spirituosen  emphiehlt  Küchenmeister  gegen  die 
Parasitenbildung  als  die  wirksamsten  Mittel. 

Gegen  Keuchhusten  hat  man  wieder  verschiedene  Stoffe 
als  mehr  weniger  untrüglich  vorgeschlagen :  so  Spengler:  Conün, 
Gibb:  Salpetersäure,  Mi  che  9,:  Atropin^  und  Jugmann  neuer- 
dings die  Belladonna  etc.  Der  Ruhm  dieser  Mittel  wie  der  aller 
anderen  wird  die  Zeit  ihrer  Anwendung  nicht  überdauern. 

Bicarbonas  Sodae  empfiehlt  Baron  sehr  eindringlich 
gegen  alle  Exsudativ- Processe  besonders  diphtheritischer  Natur. 

Ueber  die  Anwendung  der  Sjphilisation  an  Kindern  hat 
Boek  seine  Resultate  veröffentlicht,  sie  sind  gewiss  jedem  Kinder- 
arzte von  Interesse,  dürften  aber  vorläufig  wenig  Nachahmer 
finden. 

Die  Wirkungen  der  Electricität  gegen  Krankheiten  im 
Kindes- Alter  hat  Markbreiter  neuerdings  nach  eigenen  Erfah- 
rungen erörtert. 

Die  Balneotherapie  hat  an  Nettwald  einen  erfahrenen 
Vertreter  gefunden,  und  die  Exposition  der  Wirkung  der  Jod- 
und  Bromhaltigen  Soole  zu  Hall  in  verschiedenen  Kinder- 
krankheiten ist  ermunternd  genug ,  um  auch  andere  Gollegen  zur 
Publikation  ihrer  balneologischen  Erfahrungen  anzueifern. 
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Welchen  Nutaea  wird  die  Therapie  der  Kiuderkraokbeiteii 
aus  der  Arsneimittellehre  Schnellers  und  dem  Recept- 
TaschenbucheHagens  schöpfen? 

Ueber  Pathologie  und  Therapie  verschiedener 
Krankheiten  sind  theiU  Journal  -  Artikel ,  theils  Monographien 
vorhanden,  und  ihr  Werth  ist  unter  den  pädiatrischen  Arbeiten 
hoch  anzuschlagen. 

a)  Ueber  BehandlungderBindehautentzUndung  der 
Neugebornen  von  Arlt;  diese  Arbeit  ist  eine  wahre 
Bereicherung  für  diesen  speciellen  Zweig  der  Medioiu  zu  nen- 
nen, indem  der  Autor  statt  der  empjrisohen  Behandlung  eine 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  der  pathologischen  Verän- 
derung der  Gewebe  entsprechende  Therapie  einführt,  und  die 
zum  usus  gewordene  Anwendung  de8  Silbersalpeters  auf  ihre 
richtige  Gränze  zurückweiset ; 

b)  Ueber  Group  und  dessen  Behandlung  liegt  eine  Mit- 
theilung  von  Luszinsky  vor,  das  Eigenthtimliche  der  Behand- 
lung liegt  in  der  Anwendung  des  Carbanaa  Uxivaey  das  Uebrige 
ist  der  früheren  Methode  entnommen  und  nur  nach  festeren 
Indicationen  anzuwenden;  die  günstigen  Resultate  regen  zur 
Fortsetzung  dieser  Versuche  an,  doch  nur  in  der  eigentlichen 
Laryngitis  croupoaa; 

o)  Ueber  Tjphus  und  dessen  Behandlung  erschien  eine 
Abhandlung  von  Lederer  und  eine  Monographie  von  Fried- 
rich, in  beiden  ist  diese  Krankheit  nach  allen  Richtungen  hin 
erschöpfend  behandelt. 

d)  Ueber  Pathologie  und  Therapie  der  wichtigsten  Dick- 
darmkrankheiten  von  Clar;  diese  Abhandlung  ist  von 
grossem  praktischen  Werthe  und  enthält  alle  Behelfe  zur  Dia- 
gnose und  Behandlung  dieser  Krankheit,  die  bis  jetzt  uns 
zugänglich  sind. 

e)Die  Behandlung  der  Diarrhöe  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  von  SehuUer,  worin  besonders  die 
Indication  für  die  Darreichung  kleiner  Gaben  Calomek  und 
dessen  günstige  Wirkung  bei  afebrilen  DurchfÜJlen  hervorho- 
ben wird. 

J)  Ueber  Eczem  von  Lederer  und  Wilson,  der  erstere  den 
neuem,  der  letztere  den  alten  Standpunkt  in  pathologischer, 
sowie  auch  therapeutischer  Richtung  festhaltend. 

9)  Ueber  Erysipel  von  Hervieux  mit  besonders  k>eherzi- 
genswerthen  aetiologisohen  Bemerkungen  und  dem  guten  Bathe, 
nicht  viel  zu  thun. 

K)  Die  Syphilis  congenita  wurde  vonZeissl,  Braun  und 
Luscinsky  in  ausführlicheren  Arbeiten  besprochen.  Ersterer 
hat  so  ziemlich  Alles ,  was  bis  jetzt  über  diese  Krankheitsform 


feststeht, -mit  Oberaiohtlicher  Klarheit  geordnet  und  zasammeii- 
gestellt 
0  Ueber  Wechselfieber  bei  kleinen  Kindern  schrieb 
Mangold  and  gibt  uns  die  Symptome  an  die  Hand,  diese 
Affektion  selbst  bei  Säuglingen  richtig  zu  erkennen  und  zu 
behandeln. 
k)  Otorrh6a  infantum  von  Tojnbee,  nur  schon  Bekanntes 

wiedergebend. 
Q  Idiopathische    Nabelblutung  Neugeborner   von 
Steinthal;  eine  seltene  Arbeit  über  ein  noch  seltener  vor- 
kommendes und  in  diesem  Falle  höchst  gefährliches  Breigniss. 
m)  Ueber  Noma  von  Bierbaum;    eigene  Anschauung  mit 
fremder  Erfahrung  verbindend  bringt  Verf.  so  ziemlich  alles 
Wichtige,  was  man  über  Entwicklung  und  Behandlung  dieses 
Uebels  bis  jetzt  weiss  und  auch  nicht  weiss. 
Der  vorzüglichste  Beitrag,  welcher  der  pädiatrischen  Literatur 
in  neuerer  Zeit  wurde ,   besteht  in   der  2.  Auflage  des  Werkes : 
„Handbuch    der  Kinderkrankheiten^    von    Barthez 
und  Rilliet,  welches  durch  die  Uebersetzung  von  Hagen  dem 
deutschen  Publikum  zugänglicher  gemacht  wurde. 

Chirurgie.  Was  sich  von  diesem  Fache  speziell  für  Kinder- 
heilkunde eignete,  ist  natürlich  nicht  in  grosser  Auswahl  vorhan- 
den, jedoch  sind  einige  treffliche  Arbeiten  unter  demselben.  Ein 
Fall  von  Fractura  inirauterina  des  linken /emter  und  hume- 
ntSy  ohne  dass  die  Ursache  davon  ermittelt  werden  konnte,  wurde 
von  Braun  mitgetheilt.  —  Die  gediegene  Abhandlung  Bökai's 
„Ueber  Retrophar jngeal- Abscesse^  ist  eine  Sammlung 
genauer  Beobachtungen  dieser  in  der  Kinderpraxis  nicht  häufig 
vorkommenden  Erkrankungen ,  aus  welchen  der  Verf.  allgemeine 
diagnostische  und  therapeutische  Grundsätze  deducirt. 

Ueber  Anzeigen,  Zeitpunkt  und  Modifikationen  zur  Hasen- 
scharten •  Operation  hat  Butcher  Manches  beigetragen, 
und  sich  für  den  Zeitraum  von  der  1.  Woche  —  bis  4.  Monat  als 
den  dazu  geeignetsten  Zeitpunkt  ausgesprochen. 

Die  Broncho-,  Tracheo- und  Laryngotomie  haben 
an  Pitha  und  Böser  neuerdings  Yertheidiger  gefunden,  Schuh 
dagegen  veröffentlichte  seine  Erfahrungen  über  die  Ursache  der 
Lungenentzündung  nach  diesen  Operationen. 

In  der  Arbeit  über  Bückgrats  -  Verkrümmungen, 
welche  Eulenberg  an  300  Fällen  zu  studiren  Gelegenheit  hatte, 
schreibt  er  nur  der  Muskelthätigkeit  die  schädliche  Einwirkung  zu, 
während  Brodhurst  über  „Verkrümmung  des  Fusses^ 
(Beobachtungen  an  765  Fällen)  verschiedene  Ursachen  (spastischer, 
rheumatischer  und  entzündlicher  Art)  gelten  lässt. 


In  der  Behandlung  der  Hfifikontrakturen  spricht 
Friedberg  der  sogenannten  intermediären  Position,  als  der 
besten  Heilmethode ,  entschieden  das  Wort.  —  Neu  ist  unseres 
Wissens  die  Behandlung  der  Paraphjmosean  Kindern,  welche 
Bökai  mittelst  Compression  durch  Heftpflasterstreifen  mit  gutem 
Erfolge  bewerkstelligte.  —  Von  besonderem  Interesse  auf  diesem  * 
Felde  sind  noch  zwei  Abhandlungen,  nämlich:  „Ueber  die 
radikale  Behandlung  der  Hjdrocele^  von  Linhart 
und  die,,BehandlungderEnochenbrachebei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre^  von  Cessner. 

Geriehtliehe  Nedilin.  M  a  s  c  h  k  a  beschränkt  die  Lnn- 
genprobe  in  seiner  Arbeit:  „Beitrag  zur  Lehre  von  der 
hydrostatischen  Lungenprobe  nach  eigener  Erfahrung 
und  nach  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchen^  auf  ein  um- 
grenzteres  Feld ,  als  sie  bisher  eingenommen ,  indem  er  die  durch 
Athmung,  Fäulniss  und  Lufteinblasen  bewirkten  Veränderungen 
des  Lungengewebes  genauer  als  bisher  erörtert  Ho  dann  glaubt, 
dass  der  Nachweis  des  Harnsäureinfarkt  in  den  Nieren 
Neugeborner  die  Lungenprobe  bedeutend  unterstützen  könne; 
wenn  sich* aber  die  Untersuchung  Heckers  in  diesem  Punkte 
bestätigen  sollte ,  dass  nämlich  der  Harnsäure-Infarkt  nur 
ein  pathologischer  Vorgang  ist,  so  wäre  von  dieser  Seite 
für  die  forensische  Medizin  nichts  weiter  zu  hoffen.  —  Die  Ver- 
blutung Neugeborner  aus  der  Nabelschnur,  ak 
Todesursache,  wurde  von  Vor  mann  abgehandelt  und  (tie  in 
gerichtlicher  Beziehung  wichtige  Frage:  Wann  ist  der  Tod  aus 
dieser  Ursache  erfolgt?  mit  Schärfe  und  Umsicht  beantwortet 

Auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
ist  das  Erscheinen  des  ^Englischen  Blaubuches  über 
Impfung^  Epoche  machend,  indem  darin  auf  überzeugende 
Weise  durch  Ziffern  und  Thatsachen  die  grosse  Wohlthat  der 
Jenner^schen  Erfindung  neuerdings  constatirt  wird. 

Wenn  wir  daher  am  Ende  unseres  Berichtes  auf  die  pädiatri- 
schen Leistungen  zurückblicken,  welche  den  Zeitraum  von 
1  Ys  Jahren  ausfüllen,  so  müssen  wir  bekennen,  dass  viel  gesche- 
hen sei  und  dass  noch  viel  mehr  zu  thun  übrig  bleibe. 


Sachregister  des  L  Jahrganges. 
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Die  Syphiliden  im  Kindes -Alter. 

Nach  Beobachtangen  Ton  FrMlager,  Majr  und  lelssl. 
Mit  beigefebenen  Abbildungen  *). 

Obgleich  es  verschiedene  Symptome  gibt,  aus  welchen  man 
bei  Neugehornen  auf  die  Gegenwart  eines  syphilitischen  Leidens 
»chliesst,  so  gewährt  doch  keines  derselben  in  diagnostischer  Bezie- 
hung eine  solche  charakteristische  Anschauung^  und  gibt  eine  so 
apodictische  Bestimmtheit  für  die  Diagnose,  als  die  sie  begleitenden 
Hautausschläge  (Syphiliden). 

Wenn  sich  dieselben  auch  bei  Neugehornen  wie  bei  Erwach- 
senen durch  ihre  Färbung,  ihre  eigenthttmliche  Verbreitung,  ihren 
sonst  ungewohnten  Sitz,  durch  ihr  verändertes  Verhältniss  der 
Schuppen-  und  Borkenbildung,  durch  die  kreisrunde  Form  der  ein- 
zelnen Eruptionen  so  wie  der  ganzen  Gruppirungen  und  durch  die 
vorwiegende  Tendenz  in  andere  Formen  Überzugehen  —  im  Allge- 
meinen hinreichend  von  anderen  exan thematischen  Hautleiden  unter- 
scheiden lassen :  so  gibt  es  doch  so  bestimmte  Nuancirungen,  welche 
nicht  oft  genug  beschrieben  und  gesehen  werden  können;  denn  die 
Erkennung  des  zu  Grunde  liegenden  Uebels  ist  gleich  im  Beginne 
um  so  wichtiger,  als  ärztliche  üilfe  in  späteren  Stadien  selten  mehr 
auf  Erfolg  rechnen  kann.  Wir  geben  hier  die  hauptsächlichsten 
Formen  der  Syphiliden,  i.  Die  makulöse  und  squamöse, 
2.  die  papulöse  und  3.  die  pustulöse,  in  Beschreibung 
und  Abbildung. 


*}  Haataus&chläge,  seien  sie  welcher  Nator  immer,  lassensich  nachBeschrei- 
boDgcn,  selbst  wenn  sie  meisterhaft  ausgeführt  sind,  nie  so  grandlich  stu- 
dieren und  so  dauerhaft  in  der  Vorstellung  behalten,  als  dieses  nach 
der  Selbstanschaonng  möglich  ist  Einmal  gesehen,  schwindet  ein  solches 
Bild  nicht  leicht  mehr  autf  dem  Gedächtnisse,  und  wir  finden  uns  auch 
selbst  bei  Modificationen  und  Abarten  zurecht,  wenn  uns  der  Haupt-Typus 
des  Exanthems  noch  gegenwärlifr  ist  Allein  nicht  Alle  unserer  Colle- 
gen  sind  in  der  Lage,  diese  Studie  nach  der  Natur  zu  machen,  und  diesen 
werden  wir  nicht  einen  überflüssigen  Dienst  erweisen,  wenu  wir  ihnen 
naturgetreue  Abbildungen  solcher  Ausschlagsformen  zum  deutlicheren 
Verständnis  des  Textes  beifügen.  Für  diese  sind  die  beigegebenen  Xylo- 
graphien in  Farbendruck  mittelst  der  Buchdruckerpresse  zunächst  be- 
stimmt, und  sie  werden  gewiss  dazu  dienen,  das  Beschriebene  zu  ver- 
sinnlichen. 

Klnde^heUk.  IL  1 


I«  lakaldse  nnd  sqMmose  FornifD. 

Figar  1.  und  2. 

Das  maknlöse  Syphilid  (als  Decoloratio  cutis  pigmen- 
tosa) ist  die  erste  Erscheinung  der  zu  Grunde  liegenden  Krase  auf 
der  Hautoberflächc,  und  zeigt  sich  im  Beginne  mehr  als  eine  Ent- 
färbung, ein  Blasswerden  der  Haut,  als  unter  der  Form  einer 
bestimmten,  genau  wahrnehmbaren  Eruption.  Diese  Veränderung 
des  Colorits  tritt  im  Gesichte  besonders  auffallend  hervor,  und  die 
Haut  bekommt  dabei  ein  welkes,  trockenes  Aussehen.  Bald  gränzen 
sich  entweder  intensiv  blasse  oder  bräunliche  Flecke  ab, 
welche  anfangs  im  Gesichte,  später  auch  an  den  Extremitäten  und 
ad  nates  beobachtet  werden.  Sie  sind  anfangs  linsen  -  bis  bohnen- 
gross,  und  ähneln  den  sogenannten  Leberflecken.  Unter  angebrach- 
tem Fingerdrucke  schwinden  sie  nicht,  und  beruhen  daher  auf 
Pigment- Ablagerung.  Durch  fortwährende  Ausbreitung  fliessen  sie 
in  einander  und  geben  der  Haut  in  weiterer  Ausdehnung  ein  matt 
glänzendes  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  Fett  bestrichen,  obgleich  sie 
in  Wirklichkeit  trocken  und  rissig  ist,  daher  sich  auch  die  Epider- 
mis in  dünnen  Schichten  ablöst.  Das  Gesicht  zeigt  sie  besonder» 
angehäuft  auf  der  Stirne,  an  den  Wangen  und  am  Kinn.  Bei  Kin- 
dern ,  welche  nicht  genug  genährt  werden  oder  schon  von  Gebort 
aus  schwächlich  sind,  kommt  es  häufig  zu  keiner  weiteren  Erschei- 
nung auf  der  Haut,  jedoch  bei  sonst  wohlgenährten,  besonders  an 
der  Brust  befindlichen  Kleinen  ist  dieses  nur  die  Grundlage,  auf 
welcher  sich  bald  andere  Formen  zu  entwickeln  beginnen,  und 
ihren  Uebergang  zu  der  squamösen,  condylomatösen  oder  ulcerösen 
Form  bewerkstelligen. 

Die  Roseola  ayph.  proprie  sie  dicta  (indem  man  ge- 
wöhnlich auch  die  m'aculöse  bräunliche  Hau  tpigmentirung  mit  diesem 
Namen  belegt.  Zeissl.)  ^teht  aus  mehr  weniger  missfärbig  rothen 
linsengrossen  Flecken,  welche  theils  auf  den  braun  pigmentirten 
Stellen,  theils  auf  noch  normal  gefUrbter  Haut  auffahren,  unter  dem 
Fingerdrucke  erblassen  ohne  ganz  zu  verschwinden ,  und  bereits 
eine  wenn  auch  geringe  Infiltration  in  das  Gewebe  der  Cutis  erken- 
nen lassen.  Sie  finden  sich  am  reichlichsten  im  Gesichte,  namentlich 
am  Kinn  und  an  der  Stirne,  an  den  Vorderarmen,  am  Ober-  und 
Unterschenkel,  und  vorzüglich  häufig  an  den  Hinterbacken,  in  deren 
Furche  und  der  angränzenden  hinteren  und  inneren  Fläche  des 
Oberschenkels.  Diese  gefleckten  Eruptionen  verharren  nicht  lange 
in  dem  oben  beschriebenen  Zustande,  sondern  bilden  nur  die  Grund- 
lage zu  den  folgenden  3  Formen : 

a)  Psoriasis  syphilitica.  Die  eben  genannten  Roseola- 
Flecken  zeigen  bald  eine  genauere  Abgränzung  selbst  an  jenen  Par- 


thien,  wo  sie  für  unser  Auge  als  confluirende  Flächen  erscheinen, 
indem  sich  die  Epidermis  in  sehr  feinen  Schichten  abzulösen  beginnt, 
es  ist  diese  Form  eine  der  häufigsten  und  auch  bestimmtesten  der 
Syphiliden. 

Sie  kann  durch  Monate  fortbestehen,  ohne  dass  sich  eine  Ten- 
denz zur  Ausbreitung  oder  zu  einer  andern  krankhaften  Veränderung 
zeigt.  In  den  meisten  Fällen  aber,  und  oft  in  der  kürzesten  Zeit 
erheben  sie  sich  immer  mehr  über  das  Niveau  9er  Haut,  und 
gestalten  sich  zu 

b)  flachen  Condylomen  oder  Schleimtuberkeln  um. 
Die  Desquamation  hört  auf,  die  Oberfläche  beginnt  zu  nässen,  und 
nach  und  nach  erscheint  der  infiltrirte  Fleck  roth,  von  der  umlie- 
genden Haut  deutlich  abgegränzt  nicht  bloss  durch  seine  Erhebung, 
sondern  vorzüglich  durch  seine  Umgestaltung  in  eine  maculöse, 
epidermisfreie ,  purulenten  Schleim  absondernde  Oberfläche.  Diese 
Schleirotuberkeln  bilden  sich  besonders  an  solchen  Stellen,  deren 
Epidermis  entweder  durch  wässerige  Absonderungen  (an  der  Unter- 
lippe durch  Speichel,  am  After  und  Umgebung  durch  wässerige 
Stuhleotieerungen  und  Urin)  oder  durch  vermehrte  Schweiss-  und 
Schmeerabsonderungen,  wie  in  den  Seh  enkelfalten,  am  Scrotum  und 
in  der  Ailerkerbe,  leicht  macerirt  und  blossgelegt  wird.  An  solchen 
Parthien ,  wo  bei  Berührung  zweier  Hautflächen  wie  in  den  oben 
genannten  Falten  die  Maceration  und  purulente  Absonderung  schnell 
zunimmt,  schwinden  bald  die  directen  Condylome,  so  wie  die  zwi- 
schenliegenden Hautbrücken,  und  es  sieht  sich  die  ganze  Fläche 
als  eine  durch  Intertrigo  zu  Stande  gekommene  Excoriation  mit 
dicken  harten  Rändern  an.  —  Auf  diese  Weise  geht  die  Condylom- 
bildung  in 

c)  Oeschwürbildung  über.  Die  Ulceration  kann  aber  auch 
ursprünglich  aus  den  Psoriasis-Flecken  entstehen,  wobei  sich  nach 
kurzer  Abschuppung  auf  den  infiltrirten  Flächen  starke  Eiterabson- 
derung mit  Bildung  dicker  Borken  einstellt;  die  Infiltration  schwin- 
det durch  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes ,  und  es  bilden  sich 
tiefe,  rundliche,  von  harten,  zernagten  Hauträndern  umschlossene 
GeschwUrstellen. 

Dieses  vorausgeschickt,^ehenwir  auf  die  beigedruckten  Abbil- 
dungen über.  Figur  1  und  2  sind  nach  einem  dreimonatlichen 
Kinde,  welches  im  St.  .Tosef-Kinderspitale  behandelt  wurde ^  von 
Dr.  Ludwig  Engelsberg  gezeichnet  und  colorirt.  Am  Gesichte 
(Fig.  1)  finden  wir  die  Roseola  syph.  im  Stadium  des  Ueberganges 
in  die  Psoriasis.  Die  Efflorescenzen  haben  sich  durch  stattgehabte 
Infiltration  bereits  über  das  Niveau  der  umgebenden  noch  gesunden 
Haut  erhoben,  zeigen  sich  vollständig  getrennt  und  rissig,  an  eini- 
gen Stellen  mehr  geröthet,  an  anderen  mehr  weisslich  oder  braun, 
je  nachdem  sich  die  Schuppe  mehr  weniger  stark  von  der  unterlie- 
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genden  infiltrirten  Stelle  abgelöst  hat  oder  nicht.  Selbst  die  schein- 
bar nur  oberflächlich  anklebenden  Schuppen  hinterliessen  b^i  ihrer 
Entfernung  zahlreiche  Blutpunkte.  DieStirne  zeigt  die  eigenthQm- 
liche  bräunliche  Pigmentirung  der  Haut  mit  den  am  meisten  infil- 
trirten Stellen,  welche  auch  die  ursprünglichen  EfQorescenzen  des 
Gesichtes  waren;  die  Schuppung  war  dicker,  fest  adhäsirend,  und 
daher  ein  Abheben  selbst  des  emporgehobenen  Theiles  ohne  Blutung 
nicht  möglich. 


Fig.  1. 

Ein  ähnliches  Exanthem  kommt  bei  Säuglingen  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  nicht  vor,  welches  mit  dieser  Form  ver- 
wechselt werden  könnte,  denn  das  Eczem  unterscheidet  sich  schon 
im  Voraus  durch  sein  Entstehen  aus  feinen  Vesikeln  und  daher 
starkem  Nässen  des  Grundes,  es  entsteht  ursprünglich  an  dem  flei- 
schigsten Theile  der  Wange  oder  an  der  Rückseite  der  Ohren,  und 
verpflanzt  sich  erst  später  auf  die  Stirne;  die  impetiginöse  Form  ist 
durch  die  Pustel-  und  starke  Borkenbildung  von  der  vorgelegten 
squamösen  Efflorescenz  leicht  zu  unterscheiden.    Abgesehen  von 


dem  Ausschlage  finden  sich  am  Gesichte  dieses  Kindes  andere  cha- 
rakteristische Merkmale  der  Krankheit. 

Wir  bemerken  einen  leidenden,  im  Allgemeinen  starren  Oe- 
sichtsausdruck,  indem  wegen  bedeutender  Spannung  der  infiltrirten 
Haut  und  der  Lippen  ein  freieres  Muskelspiel  bei  solchen  Patienten 
nicht  möglich  ist.  Der  Mund  ist  oblong  geöffnet,  indem  das  Kind 
wegen  Entzündung  und  Auflockerung  der  Schneider'schen  Schleim- 
haut durch  die  Nase,  seihst  bei  dilatirten  Oeffnungen,  zu  wenig  Luft 
einziehen  konnte.  An  der  wegen  Schmerzen  hinaufgezogenen  Ober- 
lippe bemerkt  man  feine  convergirende  Risse,  Rhagaden,  welche 
obgleich  erst  im  Entstehen  begriffen,  bei  jeder  Bewegung  der  Lippe 
(z.  B.  beim  Saugen  und  Schreien)  leicht  bluteten;  selbst  an  der 
Zunge  ist  eine  solche  Stelle  bemerkbar,  obgleich  derlei  Erscheinun- 
gen an  diesem  Organe  seltener,  dagegen  stellenweise  Hypertrophi- 
rung  des  Epithels  und  Gösch  wUrbildung  am  unteren  Grunde  häufiger 
getroffen  werden.  Die  Unterlippe  ist  nur  leicht  gekerbt.  Die  Schwel- 
lung und  das  Schliessen  der  Augenlider  war  in  diesem  Falle  mehr 
zufällig  durch  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  gegeben,  welche 
Erscheinung  sonst  nicht  zu  den  pathognomischen  Symptomen  der 
fraglichen  Erkrankung  gehört. 

An  der  zweiten  Abbildung  (Fig.  2)  finden  wir  die  nämlichen 
EfQorescenzen  wie  im  Gesichte  wieder,  an  den  verschiedenen  Thei- 
len  der  Nates  zerstreut  oder  gruppenweise  angehäuft ,  und  zwar 
ebenfalls  in  dem  Stadium ,  in  die  Form  der  Psoriasis  überzugehen. 


Fig.  2. 
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Ad  anuin  zeigen  sich  zwei  nebeneinander  siehende,  röthliche  Erha- 
benheiten, welche  anfangs  nässend  ^  später  aber  mit  punilentem 
Schleime  bedeckt  waren.  Es  sind  Condylome,  wovon  sich  das  dem 
Rnus  näherliegende  an  der  Stelle  bildete,  wo  die  grösste  Einkerbung 
sich  befand.  Zur  Erklärung  dieser  Beobachtung  diene  folgende 
Bemerkung:  An  den  Uebergangsstellen  der  allgemeinen  Decke  in 
die  Schleimhaut,  am  Munde  und  After,  erheben  sich  diejenigen 
Parthien  der  Schleimhaut,  welche  zwischen  zwei  Rhagaden  liegen, 
durch  Infiltration  immer  mehr,  bilden  endlich  abgerundete,  oben 
abgeplattete,  nässende  Schleimhautknoten,  welche  ganz  das  Bild 
der  bekannten  Plaques  muqueuses  darbieten,  und  denselben  auch  von 
den  Sjphilidologen  beigezählt  werden.  Es  scheint  dieses  mit  um 
so  grösserem  Rechte  zu  geschehen ,  als  sich  gewöhnlich  diesen  ur- 
sprünglichen Schleimtuberkeln  bald  andere  beigesellen,  welche  aber 
schon  in  der  benachbarten  Cutis  sitzen,  und  sich  in  keiner  Bezie- 
hung von  den  ersteren  unterscheiden  lassen,  jwie  dieses  an  der 
Abbildung  deutlich  sichtbar  ist.  —  Etwas  entfernter  bemerken  wir 
noch  mehr  knötchenartige  Erhabenheiten  in  der  Haut,  welche 
gewöhnlich  bald  eiterig  zu  zerfallen,  und  die  oben  bereits  beschrie- 
benen Geschwüre  zu  bilden  pflegen. 

II.  Papulose  Porn. 

Figur  3. 

Selten  kommt  das  maculöse  und  squamöse  Syphilid  ohne  Bei- 
mischung anderer  Efflorescenzf^n  vor,  in  den  meisten  Fällen  sind  sie 
mit  papulösen  complicirt.  Die  Knötchen ,  meiHt  von  bräunlicher 
Färbung,  hart  und  ohne  umgebende  Röthc  finden  sich  zerstreut  oder 
auch  gruppenweise  stehend,  am  häufigsten  an  den  Fusssohlen  und 
an  den  Handflächen,  in  geringerer  Anzahl  an  den  übrigen  Körper- 
theilen.  So  häufig  diess  auch  geschieht,  so  gehören  doch  diejenigen 
Fälle,  wo  sieh  bloss  papulose  EfQorescenzen  zeigen ,  zu  den  selte- 
neren. Sie  fahren  nicht  bloss  auf  den  bereits  missfUrbigen,  sondern 
auch  auf  den  gesund  gefärbten  Stellen  der  Haut  auf,  bleiben  lange 
Zeit  unverändert,  bis  sie  endlich  in  Entzündung  (Acne)  und  Eiterung 
übergehen.  Man  nannte  den  Ausschlag  auch  Stropkidus  oder  Iddien 
aparsua  syphiliticus. 

Seltener  mag  die  Beobachtung  von  linsengrossen ,  etwas  über 
das  Niveau  der  Haut  erhabenen  platten  Knötchen  sein,  welche 
anfangs  dunkelroth,  später  aber  von  braun  rother  Farbe  sind  (Zeissl). 
Wenn  nicht  andere  charakteristische  Afiektionen  zugegen  sind ,  so 
mag  die  Diagnose  aus  Anwesenheit  solcher  Papulae  nicht  mit  Si- 
cherheit zu  stellen  sein ;  allein  selten  fehlen  andere  viel  bestimmter 
ausgesprochene  EfQorescenzen. 


Einen  noch  viel  selteneren  Fall  eines  papulösen  Syphilids  geben 
wir  hier  in  der  Abbildung  Fig.  3  (s.  nächste  Seite)  beigefügt  Die  Be- 
obachtung verdanken  wir  Hrn.  Docenten  Dr.  Friedinger,  Primar- 
Wundarzt  der  k.  k.  Findel- Anstalt,  welcher  die  Zeichnung  von 
Dr.  Eifinger  anfertigen  Hess  (die  nähere  Beschreibung  des  Falles 
findet  sich  in  der  österr.  Zeitschrift  für  Kinderkrankheiten,  I.  Jahr- 
gang 1856,  6.  u.  7.  Heft).  Uns  interessirt  zunächst  die  Ausschlags- 
form. Merkwürdig  ist  es,  dase  dieselbe  sich  nur  auf  die  untere 
Hälfte  des  Körpers  beschränkte,  wie  es  auch  im  Bilde  dargestellt 
ist.  Die  Papeln  standen  im  Beginne  der  Krankheit  gehäuft  im  Kreise, 
gruppenweise,  die  einzelnen  EfQorescenzen  deutlich  von  einander 
geschieden,  gingen  aber  später  unter  sich  eine  Verschmelzung  ein, 
so  dass  sie  mehr  gleichmässige,  infiltrirte,  jedoch,  nur  leicht  über 
das  Niveau  der  Haut  erhobene  unebene  Flecke  bildeten.  Die  ur- 
sprüngliche Form  ist  nur  stellenweise  noch  sichtbar,  während  die 
durch  Confluenz  gebildeten  rothen  Stellen  in  das  gefleckte  squamöse 
Syphilid  übergehen.  Man  sieht  daher  an  manchen  das  vertrocknete 
Exsudat  bereits  in  leichte  Schorfe  verwandelt,  welche  aber  nicht 
wie  bei  der  Psoriasis  syph.,  von  der  Haut  abgehoben  eine  blutende, 
sondern  eine  trockene,  bereits  von  feiner  Epidermis  bekleidete 
Coriumfläche  zeigten. 

Die  Mutter  dieses  Kindes  war  9  Wochen  vor  dessen  Erkran- 
kung auf  der  syphilitischen  Abtheilung  des  k.  k.  Krankenhauses  in 
Behandlung.  Sie  war  erkrankt  an  breiten  Condylomen  in  grosser 
Ausbreitung,  und  wurde  durch  die  örtliche  Behandlung  mittelst 
einer  concentrirten  Sublimatlösung  (1  Drach.  Sublimat  in  8  Drachm. 
rectificirten  Weingeist)  und  durch  circa  40  Einreibungen  von  ung, 
einer,  geheilt.  Sie  war  aus  dem  Krankenhause  entlassen ,  als  ihr 
Kind  in  der  Findel- Anstalt  an  den  ersten  Erscheinungen  angebor- 
ner  Syphilis  erkrankte. 


Fig.  3. 


III.  •!«  pistaldse  rom. 

Figur  4. 

Das  Pusiel-Sypliilid  ist  weniger  häufig  an  Neugebornen  Qegea- 
stand  der  Beobachtung,  als  man  nach  den  bei  Erwachsenen  gemach- 
ten Erfahrungen  glauben  sollte.  Die  Pusteln  entwickeln  sich  schnell 
aus  gerötheten  Flecken,  ohne  vorhergehende  Infiltration  oder  lange 
bestehende  Vesikelbildung;  der  Verlauf  der  einzelnen  Effloresceo- 
zen  ist  begreiflicherweise  kürzer  als  bei  den  vorigen  Formen,  jedoch 
im  Ganzen  in  Folge  der  immer  neu  stattfindenden  Ausbräche  von 
chronischer  und  hartnäckiger  Dauer.  Indem  wir  statt  einer  ohnehin 
bekannten  Beschreibung  dieses  Ausschlages,  die  schriftliche  und 
bildliche  Darstellung  eines  speciellen  ausgeprägten  Falles  diessmal 
besser  am  Platze  finden,  so  geben  wir  die  Mittheilunic  des  Beobach- 
ters, Privatdocenten  Dr.  Zeissl,  wörtlich  wieder,  und  diess  um  so 


Fie.  4. 
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lieber,  als  seine  Über  diese  Ausschlagsform  gemachten  Beobachtun- 
gen von  den  Ansichten  mancher  anderen  Syphilidologen  abweichen. 

„Anknüpfend  an  die  im  I.  Hefte  dieser  Zeitschrift  von  mir 
gegebene  Beschreibung  des  pustulösen  Syphilids  der  Neugebomen 
(nach  Anderen  Pemphigus  8yphiliHcu8\  füge  ich  mit  Hinweisung  auf 
die  von  mir  dem  gegenwärtigen  Hefte  beigegebene,  von  meinem 
Freunde,  Dr.  Elfinger,  mit  gewohnter  MeisterschaA  nach  der 
Natur  gezeichneten  Illustration  noch  einige  aus  meiner  Erfahrung 
entnommenen  Data  bei.  Ich  habe  beiläufig  an  50  mit  diesem  Haut- 
leiden behaftete  Neugeborene,  theilweise  im  hiesigen  k.  k.  Gebär- 
und  Findelhause,  theils  in  meiner  Privatpraxis  beobachtet.  Bei  den 
mir  in  der  Privatpraxis  vorgekommenen  Fällen  waren  mir  meistens 
die  Väter  der  Kinder  bekannt,  und  konnte  ich  stets  an  jenen  Spuren 
von  constitutioneller  Syphilis  nachweisen.  Ich  weiss  mich  jedoch 
noch  keines  Falles  von  pustulöser  Syphilis  der  Neugebornen  zu 
entsinnen ,  wo  die  Mutter  einer  solchen  Frucht  deutliche  Zeichen 
oder  Spuren  der  allgemeinen  Syphilis  dargeboten  hätte,  ohne  jedoch 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  derartiger  Fälle,  wo  auch  die 
Mutter  an  allgemeiner  Syphilis  leidet,  in  Abrede  stellen  zu  wollen. 
Jedenfalls  ist  die  gleichzeitige  syphilitische  Erkrankung  der  betref- 
fenden Mütter  eine  höchst  seltene,  und  scheint  eben  diese  Seltenheit 
der  syphilitischen  Erscheinungen  an  denselben  die  Ursache  zu  sein, 
dass  seiner  Zeit  der  erste  Beschreiber  des  Pemphigus  neonatorum^ 
Dr.  Krause  in  Bonn,  im  J.  1834  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  über 
die  syphilitische  Beschaffenheit  dieses  Leidens  aussprach. 

Das  pustulöse  Syphilid  der  Neugebornen  entwickelt  sich  ent- 
weder im  Mutterleibe  oder  während  der  ersten  acht  Tage  des  Ex- 
trauterinal-Lebens.  Mir  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Pusteln  sich 
später  entwickelt  hätten.  Die  Kinder,  bei  denen  sich  die  Eiterballen 
schon  im  Mutterleibe  entwickeln,  kommen  gewöhnlich  todt  zur 
Welt,  oder  sterben  innerhalb  der  ersten  8 — 10  Lebenstage.  Dieje- 
fiigen,  bei  denen  erst  nach  der  Geburt  der  Ausschlag  hervorbricht, 
sterben  gewöhnlich  am  20. — 22.  Lebenstage. 

Während  das  maculöse  und  papulöse  Syphilid  der  Neugebor- 
nen von  einzelnen  nässenden  Tuberkeln  (flachen  Condylomen)  an 
den  bekannten  Stellen  begleitet  wird,  fehlen  diese  beim  sogenannten 
Pemphigus  neonatorum  in  der  Mehrzahl. 

Zuweilen  zeigen  einige  im  Mutterleibe  entwickelte  Bullen  ein 
spärliches  rostbraunes  hämorrhagisches  Contentum.  Derartige  £f* 
florescenzen  kommen  gewöhnlich  im  coUabirten  Zustande  in  sehr 
geringer  Anzahl,  2 —  3  an  der  Hohlhand  und  Fussohle,  vor,  die 
Epidermidaldecke  dieser  abortiven  EfQorescenzen  ist  so  schwach 
aufgehoben,  dass  sie  mehr  einer  hämorrhagischen  Suffusion  ähnein. 
Derartige  Efflorescenzen  sah  ich  nur  bei  todtgeborenen  oder  kurz 
nach  der  Geburt  sterbenden  Kindern.  Sie  kommen  immer  bei  schlecht- 
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gen&hrten,  gescbnunpften  Kindern  vor,  während  die  reine  Eiter- 
bulle oft  bei  anscheinend  so  gut  genährten  und  lebensfrischen  Neu- 
gebomen auftrilt,  80  dass  der  darauf  bald  eintretende  Verfall 
derselben  den  Nichtkenner  des  Leidens  höchlichst  überraschen  muss. 

Die  Behauptung  von  Cazenave  *)  und  Dubois,  dass  die  Eiter- 
blasen immer  nur  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle  sitzen ,  ist  Yfie 
auch  aus  der  beiliegenden  Abbildung  hervorgeht,  irrig.  Ich  habe 
im  Oegentheil  zu  wiederholten  Malen,  und  erst  in  neuester  Zeit  an 
der  Oebärklinik  des  Herrn  Professor  Dr.  Braun,  Neugeborne 
gesehen  9  bei  welchen  an  der  Hohlhand  sowohl  als  auch  an  der 
Fusssohle  gar  keine  EfBorescenzen  vorkamen,  und  nur  am  Stamme 
uamentlich  an  den  Lenden  einige  ausgebildete  vollkommene  Eiter- 
bullen Sassen.  Ricord  huldigt  zum  Theil  auch  dieser  Beobachtung 
Dubois^s  und  Cazenave's,  führt  jedoch  in  seiner  iconographischen 
Klinik,  Tafel  46,  die  Abbildung  eines  im  Jahre  1849  in  der  Mater- 
nite  gebornen  Kindes,  gleichsam  als  ein  Unicum  vor,  welches  Ober 
den  ganzen  Körper  mit  Eiterblasen  bedeckt  war.  —  Auch  die  von 
Dubois  und  Cazenave  angegebene  OeschwQrsbildung,  nach  Berstung 
der  Eiterblasen  konnte  ich  niemals  beobachten:  Die  Epidermidal- 
decke  der  Eiterballen  sinkt  entweder  tellerartig  ein ,  vertrocknet 
zur  dünnen  Kruste,  und  haftet  bis  zum  bald  eintretenden  Tode, 
oder  sie  platzt  und  bleibt  in  Fetzen  an  der  umgebenden  Epidermis 
hängen.  Sowohl  unter  der  Kruste  als  auch  auf  den  blossgelegten 
Cutisstellen  zeigt  sich  wohl  eine  höchst  spärliche  Aussickerung  von 
Serum  oder  sehr  dickflüssigen  Eiters,  welche  Aussiokerung  jedoch 
sehr  bald  versiegt,  wodurch  diese  Stellen  immer  mehr  und  mehr 
austrocknen,  je  näher  die  Stunde  der  Auflösung  heranrückt.  Einen 
tiefer  in  die  Cutis  dringenden  Substanzverlust  an  der  Basis  der  in 
Rede  stehenden  geborstenen  Eiterblasen  habe  ich  nicht  gesehen. 
Nur  an  der  Ferse  und  in  der  Kreuzbeingegend  kommen  nicht  selten 
durch  stärkere  Inßltration  der  Cutis  einerseits ,  so  wie  durch  den 
Druck  von  Aussen,  anderseits  bedingte  runde  und  lineare  Geschwüre 
(Rhagaden)  vor. 

Das  in  der  Illustration  Seite  9  abgebildete  Kind  wurde  von 
der  25  Jahre  alten,  aus  Ungarn  zugereisten  Mutter,  Seh.  Anna,  am 
15.  Juni  1857  um  9  Uhr  Morgens  geboren.  An  der  robusten,  ziem- 
lich gut  genährten  Mutter  konnte  keine  Spur  von  primärer  oder 
consecutiver  Syphilis  nachgewiesen  werden,  lieber  den  Gesund- 
heitszustand des  Vaters  des  Neugebornen  konnte  die  Wöchnerin 
um  so  weniger  eine  Auskunft  ertheilen,  da  sie  den  Vater  mit  Gewiss- 
heit zu  bezeichnen  nicht  im  Stande  war,  sie  war  als  Marketenderin 


*)  SypbilideD  von  Cazenave,  ins  Deutsche  übersetzt  von  Walther  und 
Streu  bei,  Leipzig  1847,  Pag.  153,  und  Traüi  elemenktire  des  maladiea 
de  lapeaupar  M.  Chautit^  Pag.  191,  Paris  1853. 
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in  einem  Feldlager  geschwängert  worden.  —  Die  Scliwangerschafl 
verlief  ganz  günstig.  Die  Geburtswelien  überraschten  jedoch  die 
Mutter  auf  offener  Strasse.  Kurz  vor  der  erfolgten  Niederkunft 
sprang  die  Blase  von  selbst.  Die  Geburt  des  Kindes ,  so  wie  der 
Abgang  der  Placenta  erfolgte  spontan.  Das  auf  die  Oebärklinik 
überbrachte  Kind ,  ein  Knabe,  war  lebend,  der  Reife  in  der 
Entwicklung  nahe  (9  Lunar-Monate  ungefiihr).  Nicht  nur  an  deo 
Fusssohlen  und  Handtellern,  sondern  auch  an  beiden  Hand*  uod 
FussrUcken,  an  beiden  Vorderarmen,  Unter-  und  Oberschenkeln, 
so  wie  in  den  Weichen  sassen  erbsen-  und  bohnengrosse,  theils  un- 
versehrte ,  theils  geplatzte  mit  Fetzen  der  abgehobenen  Epidermi- 
daldecke  versehene  Pusteln.  Die  Haut  war  zwar  trocken,  aber 
nicht  gerunzelt.'  Das  Kind  war  sonst  munter  und  gut  genährt  Am 
17.  Juni,  am  2.  Lebenstage  des  Kindes,  traten  auch  im  Gesichte 
desselben  Pusteln  auf,  die  schon  am  nächsten  Tage  platzten,  und 
zu  KrUstchen  vertrockneten,  während  an  den  Handtellern  und 
Fusssohlen  die  Pusteln  sich  noch  erhielten.  Das  Kind  trinkt  gut 
und  viel.  Ernt  am  20.  Juni,  also  am  5.  Lebenstage  des  Kindes, 
ward  eine  Schrumpfung  seiner  Haut  bemerkbar.  Seine  Stimme  wird 
heiser,  continuirliches  Aechzen,  es  trinkt  nichts  weder  von  der  Brust 
noch  durch's  Einflössen.  Am  21.  Juni  Abends  erfolgte  der  Tod. 
Bei  der  von  mir  mit  meinem  Freunde,  Herrn  Assistenten  Dr.  Kl  ob, 
vorgenommenen  Section  fanden  wir  die  bekannten  narbenartigen 
Bindezellgewebs-Neubildungen  in  der  Leber,  und  ein  nussgrosses 
Infiltrat  in  dem  obem  Lappen  der  rechten  Lunge.  In  der  Thymus 
war  kein  Eiterherd  nachzuweisen.  Die  Mutter  blieb  im  Wochen- 
bette gesund,  und  konnte  bei  ihrer  am  23.  Juni  erfolgten  Entlassung 
ins  Findelhaus  an  ihr  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  werden. 


Ueber  den  üebergang  medioamentöfler  Stoffe 
ans  dem  Kreielanfe  der  Säugenden  in  ihre 
BEiloh  and  ans  dem  Kreislanfe  der  Schwan- 
geren in  ihr  FrnchtwaBBer  and  ihren  Fötas. 

Von  Dr.  Schaaensteln, 

Docent  uod  Landesc«rieht«>Clieiiiiker, 

und  Dr.  Spaeth, 

ProfeMor  an   der   k.  k.  Josephs  -  Aksdemle. 

Es  ist  wohl  eioe  schon  lange  erwiesene  Thatsache,  dass 
medicamentöse  Stoffe,  in  den  Kreislauf  eines  Individuums  auf- 
genommen ,  wieder  in  den  verschiedenen  Se-  und  Excreten  des- 
selben ausgeschieden  werden.  Um  jedoch  eine  genaue  Kenntuiss 
dieses  Vorganges  zu  erhalten  und  denselben  auch  in  praktischer 
Beziehung  allseitig  verwerthen  zu  können ,  ist  noch  manche  Unter- 
suchung zu  wOnschen;  da  man  bisher  durchaus  nicht  mit  Be- 
stimmtheit weiss,  ob  z.  B.  alle  Stoffe,  in  den  Kreislauf  eines  Indi- 
viduums gebracht,  in  ein  bestimmtes  Secret  desselben  Obergehen; 
oder  wenn  ihr  Üebergang  erwiesen  ist,  in  welcher  Form  und 
Menge  sie  denselben  bewerkstelligen. 

Dies  gilt  namentlich  auch  von  dem  Uebergange  der  von 
Ammen  genommenen  Medicamente  in  ihre  Milch  und  vom  Ueber- 
gange medicamentöser  Stoffe  aus  dem  Kreislaufe  Schwangerer  in 
ihr  Fruchtwasser  und  ihren  Fötus. 

Allerdings  ist  in  jeder  dieser  Beziehungen  die  Praxis  wieder 
gewisser  Massen  der  exacten  Wissenschaft  vorausgeeilt.  Denn 
Jedermann  weiss ,  dass  Aerzte  einer  Säugenden  -  heftiger  wirkende 
Abfuhrmittel  zu  reichen  sich  häufig  schon  desswegen  scheuen,  weil 
sie  wegen  des  Ueberganges  derselben  in  ihre  Milch  einen  nachthei- 
ligen Einfluss  auf  das  Kind  befürchten;  während,  wie  Schnel- 
ler*) in  seiner  Arzneimittellehre  sagt,  der  Arzt  wieder  öfters  in 
die  Lage  kommen  kann ,  gerade  diesen  Weg  zu  benützen  und  ^der 
Mutter  oder  der  Amme  ein  Medicament  zu  verabreichen,  um  in- 
Qirtrci  auf  das  Kind  zu  wirken^,  und  Seh  er  er**)  gerade  in 
dieser  pharmacodynamischen  Wirkung  den  Beweis  findet,  dass  die 
Arzneimittel  in  die  Milch  übergehen. 

*J  „Arzneimittellehre  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters**  von  Joseph  Schneller  etc.,  Wien  1857,  pag.  7. 
**J  Handwörterbuch  von  Wagner:  Milcii. 
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Die  Einwirkung  der  Medicamenle,  welche  man  einer  Schwan- 
geren reicht ,  auf  den  von  ihr  getragenen  Fötus  scheint  man  auf 
der  geburtshilflichen  Klinik  des  allgemeinen  Spitales  in  Montpellier 
vor  Augen  gehabt  zu  haben,  weil  in  dessen  Rechenschafts- 
bericht *)  erwähnt  ist ,  dass  daselbst  22  syphilitische  Schwangere 
einer  Merkurialbehandlung  unterzogen  worden  seien,  und  zwar 
ohne  Nachtheil  fOr  die  völlig  gesunden  und  kräfti- 
gen Kinder. 

Chemisch  erwiesen  ist  aber  der  Uebergang  der  Medicameute 
in  letzterer  Beziehung  noch  gar  nicht,  und  in  die  Milch  erst  von 
einer  sehr  geringen  Anzahl. 

So  sagt  z.  B.  Bouchut**):  „Le  principe  amer  de  V  absinthe, 
les  prineipes  odorants  de  V  ail ,  du  thy m,  le  principe  purgatif  de  la 
gratioie  passent  dans  le  lait. 

Mais  ce  qui  nous  importe  surtout,  c'est  de  savoir,  que  les 
substances  m^icamenteuses  passent  dans  le  lait  et  peuvent  unsi 
parvenir  de  la  m^re  ^  Fenfant 

M.  P^Iigot,  experimentant  sur  ftnesses,  a  reconnu  dans  le 
lait  de  Tiodure  de  potassium  au  bout  de  six  jours  d*administratioo ; 
il  y  a  retrouv^  le  sei  marin ,  etc.  — 

Und  Scanzoni  *♦♦)  erwähnt  ausser  dieser  Untersuchung  von 
P61igot,  dass  Herberger  das  Jod  auch  in  der  Frauenmilch 
gefunden  habe,  während  Simon  Kaliumeisencyanlir,  Jodkalium, 
schwefelsaure  Magnesia  und  Quecksilbermittel  in  der  Milch  einer 
Säugenden  nicht  nachzuweisen  im  Stande  gewesen  sei. 

Um  daher  die  wenigen  in  diesen  Beziehungen  gemachten 
Erfahrungen  zu  vermehren,  und  dadurch  vielleicht  einiges  zur 
Lösung  der  in  Rede  stehenden  Frage  beizutragen ,  fassten  wir  den 
Entschluss,  in  geeigneten  Fällen  möglichst  genaue  Untersuchungen 
anzustellen ,  und  geben  in  Folgendem  kurz  skizzirt  die  bisherigen 
Beobachtungen. 

1.  Be«kiclitnig  des  IJebergaiges  ?•■  Uem  !■  Mt  WUL 

In  vielen  Fällen,  in  denen  es  während  des  Wochenbettes 
wegen  anhaltender  Verstopfung  angezeigt  war,  ein  Abführmittel 
in  Anwendung  zu  bringen ,  wählten  wir  Rheum ,  weil  die  in  dem- 
selben enthaltene  Ghrysophansäure  in  der  Milch  sehr  leicht  nach- 
weisbar war.  Wir  reichten  es  entweder  in  Substanz  als  Pulver 
und  zwar  stündlich  eine  halbe  Drachme  so  lange  fort,  bis  Oefihung 


*)  „Wiener  medizinische  Wochenschrift. **  Jahrgang    1857,    Joarnal- 

Revue  Nr.  12,  pag.  94. 
**)  ^Traitä  pratique  des  maladies  des  nouveaux  n^  etc.^  par  E.  Bonchat 

Deazi^me  Edition,  k  Paris  1852,  page  34. 
»**)  „Lehrbach  der  Geburtshilfe"  von  Friedrich  W.Scanxoni.  Zweite  Auf- 
lage, Wien  1853,  pag.  987. 
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erfolgte  oder  in  Forin  von  Tinctura  Rhei  aquosa  nach  folgender 
Verschreibung:      (Bp.  TR.  Rhei  aq.  tmc.  duas 

Aq.  ceras.  Digr.  tmc,  unam 
Syr.  Cich.  c.  Rheo  ttnc.  semis. 
M.  D.  S.  Stüadlich  der  dritte  Tlieil  zu  nehmen.) 

Drei  Stunden  nach  Darreichung  der  ersten  Dose  wurde  jedes- 
mal etwas  Milch  aus  der  Brust  der  Wöchnerin  in  eine  Eprouvette 
entleert.  Hr.  Prof.  Schneider  führte  die  Untersuchung  aus,  ver- 
dünnte behufs  derselben  die  Milch  mit  destillirtem  Wasser  und 
versetzte  sie  hierauf  mit  Ammoniak.  In  allen  Fällen  trat,  nament- 
lich nach  längerem  Stehenlassen,  in  der  untersuchten  Flüssigkeit 
die  charakteristische  rothe  Färbung  auf,  welche  das  Vorhanden- 
sein der  Chrysophansäure  anzeigt 

2.  Vebergang  fon  Kall  siUMcm  !■  die  lllck. 

Aus  demselben  Zwecke ,  wie  in  den  eben  erwähnten  Fällen, 
wurde  einer  säugenden  Mutter  am  vierten  Tage  ihres  Wochen- 
bettes arcanum  duplicatum  verordnet,  und  zwar:  eine  halbe 
Drachme  pro  dosi  stündlich  bis  Oeffhung  erfolgte.  Sie  nahm  im 
Ganzen  zwei  Drachmen. 

Vor  Darreichung  der  ersten  Dose,  ferners  2  und  3  Stunden 
nach  derselben  wurde  etwas  Milch  aus  ihrer  Brust  in  ein  Probeglas 
entleert,  und  dann  jede  Quantität  für  sich  von  Dr.  Schauenstein 
der  chemischen  Untersuchung  unterzogen. 

Behufs  derselben  wurde  die  Milch  eingedampft  und  ein- 
geäschert; die  Asche  mit  Wasser,  welches  mit  schwefelsäurefreier 
Salpetersäure  angesäuert  war,  ausgezogen  und  hierauf  mit  Ghlor- 
barium  versetzt.  In  jeder  untersuchten  Quantität  entstand  dadurch 
Trübung,  ohne  dass  sich  eine  Zunahme  derselben  in  der  nach 
Darreichung  des  Medicamentes  genommenen  Milch  hätte  nachwei- 
sen lassen. 

Jedesmal  in  den  bisher  erwähnten  Fällen  hatte  das  Medica- 
ment  in  der  Mutter  den  gewünschten  Effect  hervorgebracht,  ohne 
dass  die  geringste  Einwirkung  auf  den  Säugling  (durch  auffallende 
Unruhe,  Kolik  oder  vermehrte  Stuhlentleerung  desselben)  zu 
bemerken  war. 

S.  Vebergang  ?•■  Jod  und  Quecksilber  ais  itm  Kreblaufe  einer  Sckwan- 
geren  1b  das  lecoiilBM  des  Fotis. 

A.  M.,  34  Jahre  alt.  Mehrgeschwängerte,  wurde  am  30.  Mai 
1856  unter  Nr.  406  an  der  geburtshilflichen  Klinik  der  k.  k. 
Josephs  -  Akademie  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab ;  Schwangerschaft  von  ungefähr  neun 
Mondesmonaten,  noch  keine  Oeburtsthätigkeit  und  Fötus  lebendig; 
—  in  der  fossa  navicularis  syphilitische  Geschwüre,  breite  Con- 
dylome um  die  Afteröffnung  und  an  den  äusseren  Geschlechtsthei- 
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len ,  ein  Fleckensjphiüd  über  die  ganze  Körperoberfläche  sersireui 
und  nächtliche  Enochensch merzen ;  —  Neigung  zu  Diarrhöen. 

Das  Individuum  wurde  daher  zu  Bette  gebracht  und  zar 
Behandlung  Mercurialeinreibungen  ( ^/g  dr,  ungueaH  dnerei  pro  dou) 
nebst  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkalium  angewendet 

(Bp.   Kali  bydi'ojod.  gr.  deeem 
Aq.  com.  des  tili.  tmc.  dtuu 
Syr.  simpel,  une.  senuM 
TR.  opii  iümpl.  ffuU.  deeem 
M.  D.  8.  täglich  auf  dreimal  zu  nehmen). 

Unter  dieser  Behandlung  verloren  sich  die  Enochenschmerzeo 
bald  und  am  6.  Juli  waren  auch  alle  objectiven  Krankheitserschei- 
nungen verschwunden ,  wesshalb  von  diesem  Datum  an  auch  jede 
Behandlung  bei  Seite  gesetzt  wurde. 

Das  Individuum  war  daher  im  Ganzen  36  Mal  eingerieben 
worden ,  und  hatte  somit  zwei  Unzen  und  zwei  Drachmen  tin^ven- 
tum  cintreum  verbraucht,  in  welchen  3  Drachmen  und  36  Gran 
Quecksilber  enthalten  waren.  Der  Verbrauch  des  Jodkalium  belief 
sich  auf  4  Vg  Drachmen ,  da  es  nur  bis  zum  20.  Juni  täglich  genom- 
men ,  vom  20.  bis  22.  Juni  ausgesetzt  und  vom  23.  Juni  bis  inclu- 
sive 5.  Juli  nur  jeden  zweiten  Tag  gereicht  worden  war. 

Die  Geburt  trat  am  9.  Juli  ein  und  verlief  ganz  normal.  Das 
Kind,  ein  zeitiges  Mädchen,  bot  ein  ganz  gesundes  Aussehen 
und  wurde,  ohne  früher  an  die  Brust  gelegt  worden  zu  sein,  noch 
am  selben  Tage  dem  Findelhause  übergeben.  Es  starb  ein  halbes 
Jahr  später,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Syphilis  an  ihr  bemerk- 
bar geworden  wären. 

Das  Wochenbett  verlief  normal  und  die  Mutter  konnte  schoo 
am  neunten  Tage  nach  der  Entbindung  anscheinend  gesund  ent- 
lassen werden.  Sie  kam  jedoch  schon  im  October  desselben  Jahres 
wieder  mit  verschiedenen  secundären  syphilitischen  Affectionen 
zur  Beobachtung. 

Das  gleich  nach  der  Geburt  vom  Kinde  entleerte  Heoonium 
wurde  aufgefangen  und  von  Hr.  Prof.  Schneider  einer  chemischen 
Untersuchung  unterzogen. 

Behufs  der  Erforschung  von  Jod  wurde  ein  Theil  des  Meko- 
nium mit  kohlensaurem  Kali  versetzt,  zum  Trocknen  verdampft, 
veräschert  und  die  Asche  mit  destillirtem  Wasser  ausgezogen.  Der 
Auszug  wurde  hierauf  mit  salpetrige  Säure  hältiger  Schwefelsäare 
versetzt,  wobei  sehr  deutlich  wahrnehmbare  Joddämpfe  sich  ent- 
wickelten und  bei  Zusatz  von  Stärkekleister  das  Auftreten  einer 
intensiv  blauen  Färbung  das  Vorhandensein  von  Jod  noch  wei- 
ter bestätigte. 

Nicht  so  günstige  Resultate  erzielten  die  Untersuchungen  auf 
Quecksilber.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  anderer  Theil  desselben 
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Meooniums  mit  Salpetersäure  oxjdirt  (und  nicht  mit  chlorsaurem 
Kali  und  Salzsäure,  um  eine  mögliche  Verunreinigung  mit  Metal- 
len auszuschliessen),  im  Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft,  mit 
Kali  übersättiget  und  durch  destillirtes  Wasser  ausgezogen.  Der 
im  Wasser  nicht  gelöste  Rückstand  wurde  hierauf  in  Salpetersäure 
gelöst  und  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt,  wobei  eine  schwarze 
so  geringe  Trübung  entstand ,  dass  sie  nicht  weiter  untersucht 
werden  konnte.  Da  man  aber  die  Entstehung  des  schwarzen  Nie- 
derschlages gerade  von  nichts  Organischem  ableiten  konnte,  so 
mag  dadurch  immerhin  die  Hindeutung  auf  Quecksilber  gegeben 
sein,  obwohl  es  im  selben  Meconium  weder  auf  galvanischem 
Wege  noch  durch  andere  Unlersuchungs -Methoden  erweisbar  war. 

4.  Vcbergang  fon  Jod  nni  ttnecksilber  In  den  larn  nnd  die  lilch  einer 
Schwangeren^  in  ilir  Vmclitwasser  and  ihren  Vötns. 

M.  J.  29  Jahre  alt,  Mehrgebärende,  wurde  am  19.  November 
1857  unter  Nr.  132  in  der  Gebärklinik  der  Josephs  -  Akademie 
.aufgenommen,  wobei  die  Untersuchung  syphilitische  Geschwüre 
am  Scheideneingange  und  entzündliche  Anschwellung  der  linken 
Leistendrüsen  constatirte.  Der  Fötus  war  lebendig  und  die  Schwan- 
gerschaft leider  schon  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  zehnten  Mondes- 
monates vorgerückt. 

Man  verordnete  Einreibungen  mit  unguentum  mercuriale  fortiua 
(täglich  zehn  Gran)  und  Hess  an  der  Stelle  der  entzündeten  Leisten- 
drüsen Jodglycerin  anwenden ,  welches  in  folgender  Formel  ver- 
schrieben wurde:  {^Rp,   Jodi  pari  servpl.  unum 
Kali  hydrojod.  gr.  decem 
Glycerini  wie.  temis 
D.  S.     Aeusserlich. 

Die  Geburt  trat  aber  schon  am  Morgen  des  23.  November 
ein,  wesshalb  sie  nur  eine  halbe  Drachme  Ung.  merc.  fortius ^  al«o 
bloss  dreissig  Gran  Quecksilber  verbraucht  hatte.  Von  Jod- 
glycerin waren  90  Gran  rückständig  geblieben,  somit  nur  180 
Gran  verbraucht  worden,  in  welchen  13  Yg  Gran  Jod  und 
6  %  Gran  Jodkaii  enthalten  gewesen  sein  mochten. 

Die  Geburt  verlief  normal.  Das  Kind,  ein  Knabe,  wurde 
wenigstens  dem  Anschein  nach  gesund  am  24.  November  in  das 
Findelhaus  geschickt;  starb  jedoch  schon  am  9.  Dezember  an 
Gangrftna  umbilicalis.  Syphilis  war  an  ihm  bis  damals  nicht  zum 
Vorschein  gekommen. 

Die  Mutter  wurde  am  vierten  Tage  ihres  Wochenbettes  behufs 
der  weiteren  Behandlung  dem  allgem.  Krankenhause  übergeben. 

Während  der  Geburt  wurde  Fruchtwasser  und  Harn  der  Mutter 
mittelst  Katheter  aufgefangen  und  gleich  nach  Ablauf  derselben 
auch  etwas  Milch  aus  ihren  Brüsten,  und  Meconium  des  Kindes, 
ohne  dass  es  je  an  die  Mutterbrust  gelegt  worden  wäre ,  genom- 

KlailOTfconk.  IL  2 
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men ,  um  diese  sämmtlichen  Stoffe  zur  Untersuchung  auf  Jod  oder 
Quecksilber  dem   Dr.  Schauen  st  ein  zu  übergeben. 

Zu  ersterem  Zwecke  wurde  die  zu  untersuchende  Substanz 
unter  Zusatz  von  Kali  eingetrocknet,  und  dann  geglüht;  —  der 
Olührttckstand  mit  Wasser  ausgezogen  und  die  wässrige  Lösung 
mit  einigen  Tropfen  Schwefel kohlenstoft'  versetzt,  worauf  dann 
nach  Zusatz  von  Salpetersäure  die  charakteristische  rosenmthe 
Färbung  des  Schwefelkohlenstoffes  eintrat.  —  In  sämmtlichen  oben 
erwähnten  Substanzen  wurde  auf  diese  Weise  das  Jod  mit  Be- 
stimmtheit nachgewiesen ,  und  im  Harne  war  es  —  wie  gewöhnlich 
—  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  es  schon  im  nicht  einge- 
dampften Zustande  die  bekannte  Stärkereaction  gab. 

Die  Auffindung  des  Quecksilbers  wurde  in  den  sehr  geringen 
Mengen  der  Untersuch ungsobjecte  durch  die  sogenannte  Smith- 
son'sche  Säule  versucht.  In  die  mit  Salzsäure  schwach  angesäuer- 
ten Flüssigkeiten ,  wurde  ein  Streifen  von  reinem  Goldblech 
gestellt,  welcher  mit  einem  Eisendrahte  spiralig  umwunden  war. 
Nimmt  man  statt  des  Eisendrahtes  Staniol  -  Streifen ,  so  kann 
bekanntlich  dadurch  eine  Täuschung  entstehen,  dass  sich  etwas 
Zinn  auflöst,  welches  wieder  reduzirt  wird,  und  eine  weissliehe 
Färbung  des  Goldes  erzeugen  kann.  Beim  Eisendrahte  kann  die^^e 
Täuschung  nicht  stattfinden. 

Im  Harn  wurde  nun  allerdings  eine  weissliehe  Färbung  des 
Goldbleches  erhalten;  sie  war  aber  höchst  gering,  und  es  gelang 
nicht,  beim  Erhitzen  dos  Goldbleches  in  einem  Glasröhrclien  deut- 
lich wahrnehmbare  Quecksilberkügelchen  darzustellen,  obwohl 
die  weissliehe  Färbung  beim  Erhitzen  allerdings  verschwand. 

Es  kann  somit  die  Qegenwart  von  Spuren  von  Quecksilber 
im  Harne  als  wahrscheinlich  —  aber  nicht  als  zweifellos  erklärt 
werden. 

Im  Fruchtwasser  war  ebenfalls  eine,  aber  viel  schwächere 
Bleichung  des  Goldes  wahrzunehmen. 

In  der  Milch  und  im  Meconium  war  eine  Veränderung  am 
Goldbleche  nicht  zu  bemerken,  wobei  allerdings  erwähnt  werden 
muss,  dass  die  Mengen  dieser  Stoffe,  welche  zur  Prüfung  auf 
Quecksilber  verwendet  werden  konnten,  sehr  gering  waren. 

Die  Frage  über  den  Uebergang  des  Quecksilbers  in  den  Fötus 
ist  also  noch  eine  offene  und  erst  weitere  Untersuchungen,  zumal  in 
Fällen,  wo  eine  länger  andauernde  und  kräftigere  Behandlung  der 
Schwangeren  mit  Quecksilber  voranging,  können  über  Bejahung 
oder  Verneinung  dieser  Frage  endgültig  entscheiden. 

Jedenfalls  werden  wir  die  Untersuchungen  in  der  angegebe- 
nen Richtung  fortsetzen,  und  die  gewonnenen  Resultate  seiner 
Zeit  wieder  als  Forlsetzung  vcröfl'entlichen. 


üeber  Bildnng  der  Milchzähne  nnd  die  ihren 
Durchbruch  begleitenden  Erscheinungen. 

Von  Dr.  Philipp  Steinbergen 

früherem  Sekundararxte  de»  St.  Josefkinderapttales  und  jctxigem  Assittenten  be!  Dr.  Ileider, 
Professor   der    Zatanheilkunde. 

Um  den  ganzen  Vorgang  des  Zahnprocesses  bis  zur  voll- 
endeten Bildung  anschaulich  zu  machen,  will  ich  kurz  die  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Milchzähne  vorausschicken. 

Der  Zahn  ist  ein  Schleimhautgebilde,  denn  es  zeigt  sich  am 
Rieferrande  des  sechswöchentlichen  Fötus  eine  durch  Schleim- 
hautwälle gebildete  Furche,  in  welcher  sich  in  der  siebenten  Woche 
die  vier  Schleimhautpapillen  rechU  und  links  als  Zahnkeime  der 
vier  vorderen  Backenzähne,  in  der  achten  Woche  die  der  Eckzähne, 
in  der  neunten  Woche  die  der  Schneidezähne,  in  der  zehnten 
Woche  die  der  hinteren  Backzähne  entwickeln.  Mit  der  zehnten 
Woche  des  Fötallebens  sind  somit  die  Keime  für  die  zwanzig 
Milchzähne  gesetzt.  Die  Sciileimhautwälle,  die  die  Furche  bilden, 
erheben  sich  nun  immer  mehr  und  mehr;  gleichzeitig  bilden  sich 
vom  Boden  der  Furche  aus  zwischen  je  zwei  Keimen,  2  Quer- 
scheidewände und  so  kommt  der  Keim  in  einer  Höhle,  dem  Zahn- 
säckchen,  zu  liegen,  welches  bis  gegen  die  16.  Woche  des  Fötal- 
lebens gegen  den  innern  Rand  zu  offen  bleibt. 

Die  Papillen,  die  anfangs  das  Zahnsäckchen  Überragen ,  sind 
durch  das  Verwachsen  der  Ränder  des  Zahnsäckchens  bis  zur  16. 
Woche  vollkommen  eingeschlossen. 

Die  Wälle  sind  die  Alveolarränder  der  Kiefer,  in  denen  sich 
bis  zur  Mitte  des  Fötallebens  zuerst  ßbröse  dann  verknöchernde 
Lamellen  bilden,  als  Beginn  des  knöchernen  Kieferrandes. 

Die  Bildung  des  Milchzahnes  selbst  beginnt  nun  im  5.  Fötal- 
monate nach  Schliessung  des  Zahnsäckchens. 

Im  geschlossenen  Zahnsäckchen  hat  man  zu  unterscheiden 
und  zwar  von  Aussen  nach  Innen:  1.  die  UmhuUungsmembran, 
2.  das  Schmelzorgan,  3.  die  Pulpa  dentis. 

1.  Die  HQlle  ist  eine  gefäss-  und  nervenreiche  Hindegewebs- 
membran,  deren  äussere  Seite  mit  dem  Perioste  der  Alveole,  die 
innere  jedoch  seitlich  und  an  der  Decke  mit  dem  Schmelzorgane 
zusammenhängt. 
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2.  Das  Schmelsorgan  umschtiesst  die  Pulpa  dentis  ganz  und 
lässt  mit  der  Hülle,  mit  der  es  nach  Aussen  verwuchsen  ist,  an  dem 
Grunde  des  Zahnkeims  eine  runde  Oeflnung,  durch  die  Gef^sse 
nnd  Nerven  eintreten.  Die  von  der  Hülle  gegen  das  Schmelzorgan 
gehenden  Gefässe  bilden  die  gefässreiche  äussere  Schichte  des 
Schmelzorganes,  unter  diesem  liegt  das  weiche  Schwamoigewetie^ 
das  aus  grossen  sternförmigen  Zellen  zusammengesetzt  ist,  ge- 
gen Innen  auf  der  äusseren  Umhüllung  der  Zahnpulpa  liegt  eine 
wie  aus  einem  Cylinderepithelium  gebildete  Membran  (Schmelz* 
membran). 

3.  Die  Pulpa  dentis  oder  der  Zahnkeim  bildet  das  Centrum 
des  Zahnsäckchens  und  besteht  in  seinem  innern  Theile  aus  einer 
faserigen  Grundsubstanz,  in  der  zahlreiche  Nerven-  und  Gefass- 
schlingen  verzweigt  sind. 

Dieses  Gefitos-  und  Nervenbündel  wird  nach  aussen  gegen 
die  Schmelzmembran  durch  eine  gefässlose  Zellenschicht  (Zahn- 
beinmembran)  abgegrenzt. 

Die  Bildung  des  Zahnes  beginnt  mit  der  Bildung  des  Zahn- 
beines aus  der  Zahnbeinmembrane.  Es  bilden  sich  an  der  Spitze 
der  Pulpa  in  der  Zahn  beinmembran  kleine  Scherbchen  von  Zahn- 
bein, welche  nach  und  nach  verschmelzen  und  eine  geschlossene 
Hülle  um  die  Pulpa  bilden,  weiche  letztere  sich  entsprechend  der 
Zunahme  der  Zahnbeinschichten  verkleinert. 

Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der  Bildung  des  Zahnbeines 
lagert  sich  eine  dünne  Schichte  des  sich  bildenden  Schmelzes  aus 
dem  Schmelzorgane  auf  die  gebildeten  Zahnbeiuschichten  ab. 
Während  also  das  Zahnbein  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum zu  an  Masse  zunimmt,  wächst  die  Dicke  des  Schmelzes  vom 
Centrum  gegen  die  Oberfläche  entsprechend  der  Abnahme  des 
Schmelzorganes  in  seiner  Masse.  So  bildet  sich  die  Krone  des 
Zahnes  ohne  dass  eine  Wurzel  oder  das  sie  umhüllende  Cement 
vorhanden  wäre. 

Der  Zahnkeim  beginnt  nach  gebildeter  Krone  in  die  Länge 
zu  wachsen,  und  während  die  Bildung  des  Schmelzes  mit  dem 
vollkommenen  Uebergang  des  Schmelzorganes  in  Schmelz  ihre 
Vollendung  erreichte,  wird  vom  Zahnkeime  noch  immer  Zahn- 
bein abgelagert,  dadurch  beginnt  die  Bildung  der  Wurzel,  wo- 
durch die  Zahnkrone  immer  mehr  gegen  den  Kieferrand  rückt, 
zuerst  auf  die  Wandungen  des  Zahnsäckchens  und  dann  auf 
den  Zahnfleischüberzug  drückt,  diese  Schichten  zur  Obliteration 
bringt  und  endlich  durchbricht. 

Der  in  der  Alveolarhöhle  gebliebene  Antheii  der  Zahnsack- 
wandlung verschmilzt  mit  der  äusseren  Fläche  mit  dem  Perioste 
der  Alveole,  die  innere  legt  sich  an  die  Zahnwurzel,  an  die  sie 
das  Cement  ablagert,  das  der  Knochenstructur  ganz  gleich  kommt 
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Mit  dem  Durchbruche  der  Zahnkrone  ist  die  Schmelzbildung 
vollendet,  die  Zahnwurzel  jedoch  noch  nicht  vollkommen  ent- 
wickelt, sondern  sie  bildet  sich  nach  längerer  Zeit  durch  Ablage- 
rung vom  Zahnbeine  aus  der  verlängerten  Pulpa. 

Die  zeitliche  Reihenfolge,  die  man  durchschnittlich  fUr  den 
Durchbruoh  der  Milchzähne  anfuhrt,  ist  folgende :  «die  mittleren 
unteren  Schneidezähne  erscheinen  im  6.  —  8.  Monate,  die  mittle- 
ren Schneidezähne  des  Oberkiefers  kommen  einige  Wochen  später. 
Die  seitliehen  Schneidezähne  sollen  zwischen  7  und  9  Monaten 
kommen,  davon  die  untern  frUher  als  die  obern,  die  vorderen 
Backenzähne  im  12.  bis  14.,  die  Eckzähne  im  16.  bis  20.,  die 
hinteren  Backenzähne  im  20.  bis  30.  Monate. 

Ausnahmen  von  dem  Angegebenen  kommen  täglich  vor,  so 
erscheinen  die  obern  Schneidezähne  früher  als  die  unteren. 

Es  kommen  Kinder  mit  Zähnen  zur  Welt,  meist  sind  es  Einer 
oder  zwei  mittlere  untere  Schneidezähne,  welche  beim  Saugen 
das  Kind  und  die  Amme  geniren.  Man  nimmt  diese  Zähne  noch 
vor  der  vollendeten  Entwicklung  ihrer  Wurzeln  heraus  d.  i.  in 
den  ersten  Lebenstagen. 

Was  das  späte  Hervorbrechen  der  Zähne  anlangt,  so  beo- 
bachtet man  selbes  häufiger  bei  anämischen  und  zur  Rhachitis 
geneigten  Kindern,  obwohl  man  es  bei  kräftigen  Kindern  auch  öfters 
zu  beobachten  Oelegenheit  hat,  die  Ursache  jedoch  scheint  mir 
bei  beiden  verschieden,  bei  erstem  liegt  sie  in  der  langsameren 
Bildung  des  Zahnes  selbst,  bei  letzteren  in  dem  schwereren  Durch- 
brechen des  fast  knorpelharten  fibrösen  Gewebes  des  Zahnflei- 
sches. 

Dass  das  Durchbrechen  der  Zähne,  indem  dieselben  durch 
die  Entwicklung  der  Wurzeln  mit  ihren  Kronen  mechanisch  auf 
die  anfangs  gefässreiche  Halle  und  das  Zahnfleisch  drücken,  letzte- 
res in  Mitleidenschaft  zieht,  bezweifelt  Niemand,  insbesondere 
derjenige  nicht,  der  oft  das  Hervortreten  des  letzten  Mahlzahnes 
mit  EntzUndungserscheinungen,  den  heftigsten  Schmerzen  und 
Schwellung  der  ganzen  Umgebung  zu  beobachten  Oelegenheit  hatte. 

Der  mechanische  Druck,  den  die  Zahnkrone  auf  die  decken- 
den Weichtheile  ausübt,  bedingt  zuerst  besonders  bei  stärkerer 
Resistenz  des  Zahnfleisches,  bedeutende  Spannung  in  demselben 
und  der  entsprechend  auch  Zerrung  der  vorhandenen  Nerven,  somit 
Schmerz.  Der  anhaltende  Druck  bringt  nach  und  nach  Oefässe, 
Nerven  und  das  verbindende  Gewebe  zur  Oblileration,  die  Schichte 
wird  immer  dünner,  endlich  durchgebrochen. 

Ist  die  Bildung  des  Zahnes  eine  rasche,  die  Resistenz  der 
gedrückten  Weichtheile  eine  bedeutende,  so  ist  es  ersichtlich  dass 
eine  solche  mechanische  Einwirkung  Reaction  der  Umgebung, 
nemlich  Hyperämie  so  wie  auch  Schmerz,  hervorrufen  muss.  Dieser 
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Zustand  im  höhera  Grade  bedingt  stärkere  Speichelsecretion,  bis- 
weilen Mangel  an  Appetit,  trockene  hei.sse  Haut,  belegte  Zuoge, 
sparsame  Urinsecretion,  vermehrten  Durst,  kurz  F'iebererscheiaun- 
gen.  Convuläionen,  die  aUenfallK  mit  in  Verbindung  sind,  haben 
keinen  sfiecißschen  Grund  in  dem  Dentitionsprocesse,  sondera  sie 
sind  bei  Kindern  überhaupt  eine  häutige  GompHcation  der  Fie- 
bererscheinungen. Während  bei  kräfligen  Kindern  mit  derbem 
Zahnfleisch  das  Durchbrechen  der  Zähne  diese  Reactionserseh ei- 
nungen bedingt;  kommen  bei  schwächlichen  anämischen  Kindern 
die  Zähne,  ohne  dass  sie  das  Kind  im  Geringsten  belästigen.  Ich 
glaube  nicht  anfuhren  zu  dürfen,  dass  chronische  Uautkrankhelten, 
wie  das  Eczem,  wie  man  bisweilen  noch  zu  lesen  oder  zu  hören 
Gelegenheit  hat,  weder  durch  die  Zahnentwicklung  hervorgeru- 
fen werden  noch  dieselbe  als  Derivans  erleichtem.  Ebenso  wird 
es  keinem  denkenden  Arzte  einfallen,  eine  langdauernde  Diarrböe, 
die  durch  einen  Darmcatarrh,  dem  so  gerne  Verschwärung  der 
solitären  Follikel  folgt,  verursacht  wird,  während  des  Zahnens 
Hir  eine  nothwendige,  ja  sogar  heilsame  Erscheinung  anzusehen, 
insbesondere  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  angeführte  Er- 
krankung theils  durch  die  starke  Ausscheidung,  theils  durch 
die  Störung  in  der  Ernährung  bald  allgemeine  Anämie  des  Kin- 
des hervorrufen  kann,  deren  tödtl icher  Ausgang  durch  eine  sertV^^e 
Durchfeuchtung  der  ganzen  Gehirnmasse  nicht  selten  zu  beobach- 
ten ist.  In  den  letzten  Stadien  der  Erkrankung  treten  sehr  häutig 
Convulsionen  ohne  lichte  Momente  ein;  daher  die  Zahnfraisea 
in  Verbindung  mit  der  Zahnruhr  immer  von  den  Alten  als  gefähr- 
lich angesehen  wurden.  Diese  Darmcatarrhe  sind  möglichst  l>ald 
zu  heben,  was  bei  entsprechender  Diät  durch  Klysmata  aus  einem 
Salcp-Decoct  und  einige  Tropfen  Opiumtinctur  meist  leichter  zu 
erreichen  ist,  als  durch  Medicamente  innerlich. 

Um  den  Zähnen  das  Durchbrechen  zu  erleichtern  und  die 
consecutiven  Folgen  zu  mildern,  durchschneidet  man  bisweilen 
die  deckenden  Weichtheile.  Man  hat  jedoch  dabei  die  Vorsicht  zu 
beobachten,  das.s  man  nicht  zu  früh  durchschneidet.  Da  das  Email 
vom  Centrum  zur  Peripherie  sich  entwickelt,  so  könnten  die  ober- 
flächlichsten Schichten  des  Emails  noch  sehr  weich  sein  und  man 
würde  sie  verletzen.  Man  macht  einen  einfachen  Kreuzschnilt 
mit  einem  Scalpell  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist  es  nothwendig 
etwas  vom  Zahnfleische  selbst  abzutragen;  es  ist  jedoch  nur  bei 
Bai'ken-  und  Mahlzähnen  anzuwenden. 

Nur  einer  mangelhaften  Bildung  des  Zahnes,  die  so  häutig 
vorkommt,  will  ich  hier  erwähnen,  weil  ich  die  Ursache  derselben 
in  einer  von  den  Weichtheilen  auf  das  Schmelzorgan  übergehen- 
den Entzündung  halte.  Es  kommen  nemlich  Zähne  zum  Durcli- 
bruch;  denen    der   Gmailüberzug  grösstentheils    doch   fast   nie 
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ganz  fehlt,  während  das  Zahnbein  ganz  vollkommen  entwickelt 
ist.  Dieser  Bilduugsmangel  des  Schmelzes  kann  nur  durch  Zer- 
störung des  Schmelzorganes  hervorgerufen  werden,  und  zwar  wie 
es  wahrscheinlidi  ist  durch  Entzündung  und  Exsudation  von  der 
Umhüllungsmembran  aus  auf  die  gefassrciche  Schichte  des 
Schmelzorganes  und  des  Schwammgewebes  ,  dessen  Elemente 
dadurch  zerstört  werden ;  während  der  Zahnkeim,  aus  dem  das 
Zahnbein  sich  bildet^  durch  die  aneinander  grenzenden  gefäss- 
losen  Schichten  der  Zahnpulpa  und  des  Schmelzorganes  gegen 
das  Ergriffenwerden  von  einer  Entzündung  geschützt  ist.  Dass 
die  Zerstörung  des  Schmelzorganes  von  den  Weichtheilen  ausgeht, 
dafür  spricht  der  so  häufig  vorkommende  Mangel  an  Schmelzbil- 
diing  an  den  dem  Zahnfleische  zunächst  gelegenen  Parthien  der 
Zahnkrone.  Da  das  Schmelzorgan  mittelst  Gefässen  mit  den  um- 
hüllenden Weichtheilen  in  Verbindung  steht,  so  wird  es  klar, 
dass  sowohl  genuine  Erkrankungen  dos  Zahnfleisches  als  auch 
durch  Medicamente,  wie  Quecksilberpräparate,  hervorgebrachte, 
auf  die  Bildung  des  Zahnes  in  seiner  Emailsubstanz  einen  nach- 
theiligen Einfluss  haben  können. 

Die  erste  Entwicklung  der  bleibenden  Zähne  ist  von  der 
Entwicklung  der  Milchzähne  nicht  zu  trennen,  ich  will  sie  daher 
in  einem  spätem  Heft  besprechen. 


üeber  üntersnchung  und  Semiotik  des 
kranken  Kindes. 

Von 
Dr.  Franz  Mayr. 

Wf  Stirngegenil.  Ungewöhnlich  gewölbt  und  vorra- 
gend ist  sie  bei  Hydrocephalus  chron.^  Hirnhypertrophie  und 
Rhachitis;  in  letzterem  Falle  wird  diese  Form  durch  periostale 
Knochenablagerung  auf  die  iuhera  frontalia  bewirkt,  und  es  ist 
daher  die  ungewöhnliche  Entwicklung  der  Stirnhöeker 
ein  sicheres  Zeichen  des  rhachitischen  Processes,  auch  wenn  er 
sich  darauf  beschränken  und  das  übrige  Knochensystem  unberührt 
lassen  sollte. 

Die  Stirnhaut,  obgleich  dünn  und  zart,  lässt  bei  gesun- 
den Kindern  die  Stirnvenen  nie  in  dem  Grade  und  der  Anzahl 
durchscheinen  ,  wie  dieses  bei  Kranken  (Hydrocephalischen ,  Rha- 
chitischen ,  Tuberculosen)  der  Fall  ist.  Dass  bei  solchen  auch  ein 
ungewöhnlicher  Haarwuchs  auf  derselben  sich  einstellt,  wurde 
bereits  oben  bemerkt. 

Die  Gränze  der  Stirnhaut  gegen  den  Haarboden,  besonders 
in  der  Schläfengegend,  bildet  den  häufigen  Sitz  für  die  Sudainina 
(Miliaria  aestiva)^  welche  das  Product  vermehrter  Schweissabson- 
derung  bei  schwachen  vorzüglich  rhachitischen  Kindern  sind. 

Anhaltendes  Runzeln  der  Stirnhaut  deutet  bei 
kleinen  Kindern  auf  Schmerzempfindung;  sie  bilden  sowohl 
quere  als  verticale  Stirnfalten ,  letztere  mit  dem  Zusammen- 
ziehen der  Augenbrauen  verbunden ;  sie  begleiten  anhaltenden,  tiefen 
Kopfschmerz,  und  werden  daher  bei  Meningealaffectionen ,  und 
bei  grösseren  Kindern  vorzüglich  im  Typhus  beobachtet. 

Fällt  die  verticale  Runzelung  der  Stirnhaut  zugleich  mit  einem 
Rollen  der  Augapfel,  mit  einer  tiefen  Inspiration  oder  einem 
Aufschrei,  oder  mit  einer  unwillkürlichen  Bewegung  der  Hände 
gegen  den  Kopf  zusammen,  so  ist  dies  der  Ausdruck  eines  inten- 
siven Schmerzanfalles ,  dergleichen  sich  bei  Meningitis  einstellt 

•as  «esicht, 

zu  dessen  vollständigem  Bilde  auch  noch  die  Stirngegend  gehört, 
bietet  uns  sowohl  in  seinem  Gesammtausdrucke  als  auch  i n 
seinen  einzelnen  Zügen  und  Theilen  werthvolle  semio* 
tische  Anhaltspuncte. 

I. Der Gesammtausdruck  desselben  befriediget  uns  bei  dem 


25 

gesunden  Kinde  darch  seine  Ruhe,  d.h.  durch  ein  Oleich- 
gewicht in  der  Muskelaction,  durch  einen -gewissen  Grad 
der  Völle,  bewirkt  durch  gleichmässige  Schwellung  der  Gewebs- 
theile,  so  wie  durch  eine  natürliche  Färbung  und  Frische 
(Incamat%  dem  Resultate  normaler  Circulation  und  Beschaffenheit 
des  Blutes. 

Darin  liegt  der  Ausdruck  des  Wohlbehagens,  welcher 
eich  übrigens  leichter  erkennen  als  beschreiben  lüsst. 

a)  M  u  8  k e  1  a  c  ti  0  n.  Eine  grössere  Schwäche  und  Trägheit  in 
der  Bewegung  der  Muskeln ,  welche  längere  Zeit  als  gewöhnlich  in 
dem  Zustande  der  Contraction  verharren,  gibt  dem  Gesichte  des 
Kindes  das  Ansehen  von  Unbeweglichkeit  und  Abspannung,  wobei 
die  mehr  straffen  Lippen  aneinandergepresst ,  die  Augen  nicht  frei 
genug  geöffnet  sind;  dies  gibt  das  Bild  des  Missbehagens,  in 
welchem  Falle  das  Rind  gerade  keine  ausgesprochenen  Schmerzen 
empfindet;  sich  aber  dennoch  nicht  wohl  und  behaglich  fühlt. 

Dieses  Aussehen  bietet  das  Antlitz  solcher  Kinder,  welche 
guter  hinreichender  Nahrung  und  Pflege  entbehren,  bevor  noch 
eine  bestimmte  Erkrankung  eintritt. 

Die  Steigerung  des  Behagens  zur  Freude  und  des  Unbe- 
hagens zum  Schmerze  gibt  das  Kind  durch  jene  Muskelbewc 
gungen  kund,  welche  das  Lächeln  und  Weinen  begleiten  und 
die  häufig  genug  in  einander  übergehen.  # 

Mit  Lachbewegungen  beginnt  in  manchen  Fällen  der  Anfall 
allgemeiner  Convulsionen. 

Das  Lächeln  während  des  Schlafes  rührt  bei  grösseren 
»Säuglingen  unzweifelhaft  von  angenehmen  Traumbildern  her.  Man 
verwechsle  damit  aber  nicht  das  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  be- 
sonders um  Mund  und  Nase,  welches  man  bei  schlafenden  Säug- 
lingen häußg  beobachtet^  was  sich  nur  vorübergehend  zum  Lächeln 
gestaltet,  und  in  der  Regel  eine  Reflexbewegung  ist,  die  meistens 
durch  Reize  oder  unangenehme  Empfindungen  an  anderen  Kör- 
pertheilen ,  besonders  des  Unterleibes ,  hervorgerufen  wird. 

Der  Ausdruck  des  Schmerzes  besteht  in  vorwalten- 
der Zusammenzichung  gewisser  Muskeln  des  kindlichen  Antlitzes, 
wodurch  dasselbe  im  Beginne  gespannt,  ernst,  später  weinerlich 
erscheint.  Die  Muskelcontraction  bewirkt  Faltenbildung  an  der  Stirne, 
an  der  Nasenwurzel  und  seitwärts  der  Nasenflügel ,  Annäherung 
der  Augenbrauen ,  Verengerung  der  Augenspalte ,  Heben  der 
Oberlippe  und  Breitwerden  des  Mundes.  Bei  höherem  Grade 
bemerkt  man  noch :  Zittern  der  Lippen ,  Runzlung  der  Oberlippe 
und  des  Kinnes,  Ausdehnung  und  Abziehung  der  Nasenflügel,  so 
wie  Verzerrung  des  Mundes.  —  Das  Weinen ,  welches  diesen  Zu- 
stand begleitet,  hängt  von  der  Art  des  damit  verbundenen  Ge- 
schreies ab ,  auf  welches  wir  in  der  Folge  zu  sprechen  kommen. 
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Diese  Veränderungen  des  Gesichtsauedruckes  sind  nach  der  ver- 
anlassenden Ursache  enlweder  nur  vorii hergehend  oder  anhakend^ 
und  irn   letzteren  Falle  von  einen)  tiefen  Leiden  Zcugniss  gebend. 

Plötzliche  Veränderungen  des  Gesichtsausdrueke.^ 
werden  häuiiger  durch  AfTectionen  des  Unterleibes  und  Kopfes  alb 
der  Brust  und  anderer  Körpertheile  veranlasst;  gewöhnlich  liegen 
ihnen  plötzlich  eintretende  Schmerzen  zu  Grunde,  wie  sie  bei 
Entzündungen  seröser  Häute  aufzutreten  pflegen ;  je  öfter 
f<ieh  solche  Anfälle  wiederholen,  desto  ausgeprägter  wird  der 
Schmerzausdruck  im  kindlichen  Antlitze ;  wir  sehen  dies  besoaden^ 
Huffalleud  bei  der  chronischen  Peritonitis  in  Folge  Mesenterial- 
Tuberkulose  bei  langsam  sich  entwickelnder  Meningitis  tuberculosa 
mit  secundärem  Hydrops  der  Seitenventrikel ,  bei  Pleuritis  und 
Pericarditis.  Von  neuralgischen  Zustünden  ist  es  vorzüglich  die 
Enteralgia,  welche  rasch  derlei  Veränderungen  herbeiführt. 

Diese  Beobachtung  wird  bei  Untersuchungen  kranker 
Kinder  mit  grossem  Vortheile  benützt.  Das  zu  untersuchende  Kind 
wird  früher  zur  gehörigen  Ruhe  gebracht,  bis  das  Gesicht  den  nor- 
malen Ausdruck  annimmt,  und  dann  durch  Betasten  jeder  Theil  des 
Körpers  examinirt,  während  man  das  Auge  aufmerksam  auf  da> 
Antlitz  desselben  geheftet  hält,  um  jede  Veränderung  des  Gesiehts- 
ausdruckes  zu  beobachten.  Findet  man,  dass  bei  der  Berührung 
einer  Stelle  eine  Schmeraäusserung  Statt  hat,  so  muss,  um  einer 
möglichen  Täuschung  vorzubeugen,  diese  Untersuchung  nochmals 
mit  Schonung  vorgenommen  werden^  bis  man  die  Ueberzeugung  er 
langt  hat,  dass  dort  und  nirgends  anders  der  Sitz  des  Schmerzes  sich 
befindet.  Auf  diese  Weise  ermittelt  man  die  schmerzhaften  Stellen 
nach  Gontusionen,  und  Gelenkszerrungen,  bei  umschriebener  be- 
ginnender Entzündnng  der  Gelenke,  des  Zellgewebes  oder  deb 
Periost  (besonders  bei  acuter  Rhachitis  und  beginnender  Caries 
oder  Necrose) ,  bei  manchen  Frakturen  z.B.  der  Ciavicula,  wenn 
selbst  an  den  oberflächlichen  Theilen  keine  krankhafte  Verän- 
derung bemerkbar  ist.  —  Dies  Alles  ist  so  kindisch  leicht,  und 
warum  wird  es  dennoch  so  häuflg  verabsäumt?  — 

Der  Ausdruck  derAngst  (charakteristisch  durch  das  weite 
Olfenstehen  der  Augenlidspalten  und  der  Nasenöffnungen,  durch 
die  Breite  der  Mundspalte,  durch  die  Bildung  der  queren  Stirnfalten 
des  Backen-  so  wie  des  Kinnzuges)  begleitet  wieder  häufiger  die 
Kehlkopf-  und  Brustaficktionen, nämlich  Croup,  Anwesenheit  fremder 
Körper  in  der  Luftröhre,  die  hochgradige  Pneumonie,  pleuritiöche 
und  pericarditische  Exsudate  und  Lungenödem,  sie  ist  das  Resultat 
des  Suffocutions-Gefühles.  In  andern  Fällen  ist  derselbe  wieder 
Efl'ekt  der  Furcht^  wie  man  dieses  bei  Kindern  häuflg  beobachten 
kann,  welche  an  schmerzhatlen  Uebeln  z.  B.  Gelenkskrankheiteu 
leiden  und  schon  bei  der  Annäherung  des  Arztes  und  vor  jeder 
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Berührung  die  Heftigkeit  ihres  Schmerzes  vorempfinden.  —  Allein 
nicht  blos  diese  in  die  Augen  springenden  Veränderungen  des 
Gesichtsausdruckes  sollen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  fesseln, 
sundern  selbst  geringere  Abweichungen  desselben  sollen  schon  be- 
achtet werden.  Das  blosse  Ernst  werden  der  Kinder  ohne 
äussere  Veranliissung  ist  eine  wichtige  semiotische  Erscheinung  in 
den  Kinderkrankheiten  (Paul).  Entsteht  dasselbe  aus  einer  psy- 
chischen Ursache,  wie  aus  Aerger  und  Verdruss  Über  Nichtbefrie- 
digung  irgend  eines  Verlangens,  so  wird  es  nicht  lange  anhalten; 
mit  Gewährung  des  Verlangten  oder  durch  eine  andere  Ueberra- 
schung  wird  dasselbe  verscheucht  und  aufgeheitert.  Anders  ist  es 
aber  mit  dem  aus  inneren  krankhaften  Zuständen  hervorgegange- 
nen Ernste,  derselbe  ist  durch  alle  Mittel  der  Erheiterung  nur  zeit- 
weise zu  beseitigen  und  kehrt  bald  wieder  auf  das  Antlitz  der 
Kleinen  zurück.  Wenn  auch  im  ernsten  Gesichtsausdrucke  noch 
kein  bestimmtes  Zeichen  einer  lokalen  Erkrankung  liegt ,  so  gilt 
derselbe  doch  umso  sicherer  als  Anzeiger  eines  im  Anzüge  begritfe- 
neo  Uebels,  und  ist  um  so  mehr  der  Beachtung  werth,  als  viel- 
leicht dessem  Ausbruche  vorgebeugt  werden   kann. 

Eine,  mehr  weniger  lange  Zeit  andauernde  Störung  im 
Gleichgewich  te  der  Muskelaction  bildet  Chorea  minor  und 
die  Hemiplegie  der  Gesichtsmnskeln,  welche  bei  Neugebornen  in 
Folge  des  Geburtsactes,  bei  grösseren  Kindern  in  Folge  Caries  des 
Schläfenbeines  oder  Entzündung  der  dem  Austritte  des  Nervus  facia- 
lis nahegelegenen  Theile  sich  zu  bilden  pflegt.  Im  ersteren  «Falle 
ist  nicht  immer  die  Gegenwart  eines  E.xtravasates  nachweisbar, 
und  es  scheint  daher,  dass  der  bei  der  Geburt  auf  das  Hirn  statt- 
tindende  Druck  allein  schon  die  Nervenlähmung,  jedoch  nur  vor- 
übern:ehend  erzeugen  könne.  —  Verzerrung  der  Gesichtszuge  ist 
nur  in  höheren  Graden  vorhanden,  und  man  bemerkt  die  Lähmung 
minderen  Grades  erst  dann,  wenn  das  Kind  mit  den  Augen  oder 
dem  Munde  Bewegungen  vornimmt,  wobei  die  gelähmte  Gesichts- 
seite  unbeweglich  bleibt.  Die  verstärkte  Muskelaction  der  gesunden 
und  die  Erschlaffung  der  Muskeln  der  gelähmten  Seite  tritt  erst 
bei  grösseren  Säuglingen  deutlich  und  kenntlich  genug  hervor. 

Eine  Erschlaffu  ng  der  Gesichts- Muskulatur,  wel- 
che einer  allgemeinen  Lähmung  im  minderen  Grade  gleichkommt, 
(indet  sich  ebenfalls  bei  Neugebornen  und  zwar  häufiger  als  Aus- 
druck von  Bildungshemmungen  oder  intra  uterum  begonnener  Er- 
krankungen des  Hirns  (Hydrocephalus)  als  eines  zu  lange  anhalten- 
den Druckes  auf  dasselbe  während  der  Geburt.  Bei  grösseren  Kin- 
dern findet  sie  sich  als  das  Ergebniss  eine^  Hydrops  intrameningealis 
oder  Hirnödems  bei  Rhachitischen.  Die  Gesichtszüge  sind  schlaff, 
matt,  die  Contraction  nur  zur  Hälfte  geschehend,  daher  Augenlider, 
Unterlippe  und  Kinn  niederhängend.  Den  Cretins  eigenthümlich,  — 
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Starr  und  fast  unbeweglich  sind  die  Gesichts- 
züge der  Rinder,  welche  an  Scierom  oder  syphilitischer  AflTection 
der  Lippen,  der  Nase  und  der  Gesichtshaut  leiden;  im  ersteren 
Falle  ist  die  Muskel bewegung  wegen  Starrheit  des  Zellgewebes 
unmöglich,  im  letzteren  wegen  der  grossen  Spannung  der  Gesichte- 
haut  und  grosser  Schmerzhafligkeit  der  Rhagaden  an  den  Lippen 
sehr  erschwert. 

6)  Der  Grad  des  Gesichts-Turgors.  Die  normale 
Völle  des  Gesichtes  bildet  auch  bei  der  Muskel  bewegung  gerun- 
dete Falten  und  im  ruhigen  Zustande  eine  gleichmässige  Schwellung 
aller  Gewebe;  sie  weicht  entweder  durch  ihre  Steigerung  oder 
durch  i^rc  Abnahme  von  dieser  Norm  ab.  — 

Vorübergehend,  seltener  bleibend  gesteigert  ist  dieselbe  bei 
sogenannter  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes,  einem  Zustande, 
welcher  durch  Blutstauung  verursacht,  in  vermehrter  Durchtriinkung 
des  Zellgewebs  besteht.  Er  wird  durch  alle  Zufälle  veranlasst^ 
welche  mit  Störungen  des  Kreislaufes  in  den  Lungen  zusammen- 
hängen, und  findet  sich  daher  bei  allen  Affcctionen,  welche  mit 
SufTocationsanfällen  verlaufen,  als:  Pertussis,  Emphysem  der  Lunge, 
Larjngismus,  Laryngitis  und  Glottis-Oedem.  Bei  Cretins  hängt  sie 
mit  Vergrösserung  der  gl.    ihyreoidea  zusammen. 

Die  Anschwellung  des  Gesichtes  wird  entweder 
durch  Exsudat-  oder  Serumanhäufung  im  Haut-  und  Zellgewebe 
bewirkt  und  tritt  im  ersteren  Falle  als  Erysipel  oder  Scierom,  im 
letztefen  als  Anasarca  faciei  auf. 

Die  Abnahme  des  Turgor  faciei  erscheiut  entweder 
als  Collapsus  des  Zellgewebes  oder  als  Atrophie  aller  Ge- 
webe, Abmagerung.  Erstere  Erscheinung,  oft  plötzlich  einlre- 
tend  und  vorübergehend,  begleitet  vorwaltend  Affectionen  der 
Gedärme  und  des  Bauchfelles  (Enteralgie,  Enteritis,  Cholera  und 
Peritonitis)  seltener  des  Hirnes  und  seiner  Häute  (Apoplexie  und 
Meningitis) ;  bei  Eruptionsfiebern  der  Variola  und  Scarlatiua  wird 
sie  durch  hochgradige  Blutzersetzung  bedingt.  Dieses  Symptom 
ist  in  jedem  Falle  sehr  ungünstig,  und  sich  einer  länger  beste- 
henden Krankheit  zugesellend,  fast  ohne  Ausnahme  Vorbote  des 
nahen  Endes. 

Die  Abmagerung  des  Gesichtes  geht  nicht  stets 
gleichen  Schrittes  mit  der  Abmagerung  des  übrigen  Körpers.  Voran 
geht  sie  bei  den  so  eben  aufgeführten  Erkrankungen,  welche  den 
Collapsus  herbeiführen ,  später  tritt  sie  ein  bei  den  meisten  Brust- 
und  Kopfaffectionen  so  wie  bei  allen  chronischen  Uebeln ,  welche 
durch  Säfteverlust  den  Körper  aufzehren;  am  ausgeprägtesten  ist 
sie  bei  Hydrocephalus  chronicus^  bei  Darm-  und  Mesenterial-Tuber- 
culose,  wo  das  Gesicht  ein  verschrumpftes  altes  Aussehen  bekommt, 
das  sogenannte  Greisenantlis. 
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c)  Die  Anomalien  der  Gesichtsfarbe.  Das  Neuge- 
borne  behält  bis  in  die  zweite  Woche  die  röthliche  zarte  Färbung 
der  Gesichtshaut,  welche  sieh  bei  geringen  Veranlassungen  von 
Blutstauung  z.  B.  beim  Schreien,  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse 
bei  Husten  etc.  bis  zur  hoch-  ja  selbst  dunkelrothen  Färbung  stei- 
gern kann.  Die  Aenderungen,  welche  in  dieser  Beziehung  vor 
sieh  gehen,  beschränken  sich  auf  ein  Plus  oder  Minus  der 
normalen  Färbung,  und  auf  ihre  vollkommen  fremdartige 
Natur. 

1.  Schnelle  Abnahme  der  Gesichtsfarbe,  das  Erblassen, 
kommt  bei  Kindern  seltener  in  Folge  einer  Gemüthsdepression 
(z.  B.  des  Schreckens,  der  Furcht  etc.)  vor^  sondern  ist  häufiger 
Effekt  krankhafter  Vorgänge,  nemlich  des  Kältestadiums  im 
Fieber,  von  Uebligkeit,  von  Darm-Neuralgien  mit  und  ohne 
Durchfall,  von  Blutung  etc.  —  Anhaltende  Blässe  des  Ge- 
sichtes ist  Ausdruck  allgemeiner  Anämie,  sei  dieselbe  angeboren 
oder  Folge  einer  Erkrankung.  —  Aus  Blutverlust  entstanden  ist 
dieser  Zustand  um  so  andauernder,  je  früher  ersterer  stattgefun- 
den hat,  erst  nach  dem  Säuglingsalter  werden  Folgen  von'^Blut- 
verlust  besser  vertragen  und  eher  beseitigt. — 

Die  blasse  durchscheinende  Gesichtshaut,  welche  auch  unter 
andauernder  Einwirkung  der  Sonne  und  der  Luft  sich  nicht 
bräunt,  wird  an  Kindern  mit  Elecht  nicht  gerne  gesehen,  denn 
sie  ist  das  Symptom  einer  anomalen  Blutbeschaffenheit,  welche 
häußg  genug  zu  lethalen  Erkrankungen  führt.  Man  beobachtet 
sie  bei  Rhachitis  und  tuberculöser  Affection,  welche  im  Beginne 
in  einzelnen  DrUsen  oder  Organen  lokalisirt,  früher  oder  später 
zur  acuten  Entwicklung  dieser  Krankheit  führt  (floride  Scrophel- 
sucht  der  Alten). 

2.  Die  Steigerung  der  Gesichtsröthe  ist  entweder 
gleichförmig  verbreitet  oder  nur  partiell;  ersterer  Fall  tritt  im 
Uitzestadium  des  Fiebers  ein  oder  kennzeichnet  das  ausgebreitete 
Erythem  (in  diesem  Zustande  meistens  durch  äussere  Einflüsse 
bewirkt)  oder  den  Scharlach,  welcher  übrigens  im  Gesichte  weniger 
als  an  den  übrigen  Körpertheilen  sich  zu  entwickeln  pflegt.  — 

Gleichmässig  über  das  Gesicht  verbreitete  gefleckte  Röthe 
findet  sich  nur  bei  Roseola  und  Morbilli,  welche  im  Gegensatze 
zum  Scharlach  sich  im  Gesichte  zuerst  und  am  entwickeisten 
zeigen. 

Mehr  weniger  ausgebreitet,  aber  nicht  zu  gleicher  Zeit  das 
Gesicht  bedeckend  ist  die  Röthung  von  Erysipel  und  dem 
aus  inneren  Ursachen  hervorgegangenem  Erytheme,  ersteres  durch 
die  gesteigerte  Hitze  und  bestehende  Hautinfiltration,  letzteres 
durch  seine  Wandelbarkeit  und  durch  das  Entstehen  der  verein- 
zelten   rothen    Flecke   ohne  bestimmten  Ausgangspunkt  uqd  Zu- 
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.sammenhang  unterscheidbar.  Es  zeigt  sich  am  häufigsten  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Meningitis  tuberculosa. 

Die  einseitige  Färbung  mit  vermehrter  Hitze  und 
umschriebener  Form  ist,  wie  bekannt,  vor  allen  anderen  EntzQn- 
dungskrankheiten  der  Pleuritis  und  Pneumonie  eigen;  sie  nimmt 
die  der  kranken  Seite  entsprechende  Gesichtshftlfte  ein  und  wird 
ohne  Zweifel  durch  Nervenwirkung  vermittelt. 

Mit  dem  Fallen  und  der  Steigerung  der  Qesichtsröthe  geht  im 
Allgemeinen  das  Sinken  und  Steigen  der  Hauttemperatur  des  Ge- 
sichtes gleichen  Schritt.  — 

Der  schnelle  Farben  Wechsel  im  Gesichte  des  Kindes, 
wenn  ersieh  häufiger  wiederholt,  ist  jedenfalls  aller  Beachtung  werth 
und  erheischt  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  nachzuspüren., 
seltener  ist  dieselbe  im  erschwerten  Zahnprocesse,  häufiger  in  einem 
beginnenden  Fieber  gewöhnlich  catarrhösen  Ursprungs  zu  suchen : 
wird  aber  auch  im  Beginne  und  bei  den  Exacerbationen  jeder 
andern,  langsam  auftretenden,  fieberhaften  Erkrankung  beobachtet. 

Die  fremdartige  Färbung  der  Gesichtshaut 
Gelblich  färbt  sich  dieselbe  bei  Neugebornen  in  den  ersten  Tagen, 
in  Folge  catarrhöser  AfTection  der  Gallengänge«  alsUebergang  von 
der  hochrothen  Farbe  zur  normalen,  im  Gefolge  pyämischer  Pro- 
cesse,  so  wie  später  bei  Pleuritis,  und Poeumonie  der  rechten  Seite; 
die  intensiv  gelbe  Farbe  (Gelbsucht)  mit  gelber  Tingining 
aller  anderen  Gewebe  lässt  schon  bedeutendere  Störungen  in  der 
Leber  oder  in  den  Gallengängen  vermuthen.  Die  blau  rot  he 
Gesichtsfarbe  ist  Folge  jeder  bedeutenderen  Blutstauung,  wie 
dieselbe  vorübergehend  bei  Pertussis  Larjngismus  und  jeder  Suf- 
focationsgefahr  vorkommt;  die  blaue  Färbung  (Cyanose)  ist 
weniger  Resultat  der  durch  Bildungsfehler  und  Hemmungen  des 
Herzens  und  der  grösseren  GetUsse  stattfindenden  Mischung  arte- 
riellen und  venösen  Blutes  als  vielmehr  der  durch  Hemmung  im 
Blutumlaufe  gesetzten  venösen  Blutstauung,  sei  dieselbe  durch 
Anomalie  des  Herzens,  der  grösseren  Gefässe  oder  der  Lunge 
gegeben. 

Erdfahl,  ins  Graue  spielend  wird  die  Gesichtsfarbe  bei 
Oholerakranken  und  weit  vorgeschrittener  Enteritis,  besonders  Peri- 
typhlitis. — 

Schmutzig  glänzend,  stellenweise  gelbbräunlich,  sowie 
mit  Gel  bestrichen,  und  befühlt  dennoch  trocken,  ist  die  Gesichts- 
haut bei  Syphihs  congenita,  es  ist  dies  eines  der  ersten  Symptome, 
bevor  noch  die  Roseola-Flecken  erscheinen ; 

Wachsähnliches  Aussehen  erlangt  dieselbe  bei  Oedem 
und  Sclerom,  in  Folge  der  bedeutenden  Spannung  und    Anaemie. 

IL  Die  Gesichtszuge  (Jadelot).  An  Neugebornen  sind 
selbst  bei  tieferen  Erkrankungen   und  grösseren  Schmerzen  keine 
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charaktertstmchen  Falten  und  Furchen  bemerkbar,  denn  das  Mus- 
kelspiel ist  noch  zu  unbestimmt  und  zu  unbeständig.  Nach  Verlauf 
des  ersten  oder  zweiten  Monates  beobachtet  man  besonders  bei 
abgemagerten  Kindern  eine  grössere  Beständigkeit  der  Lineamente, 
und  es  wiederholen  sich  dieselben  unter  den  gegebenen  Ein- 
drücken so  häufig,  dass  dadurch  ein  mehr  weniger  scharf  ausge- 
prägter Gesichtszug  zu  Stande  kommt;  dies  geschieht  also  nur  bei 
länger  andauernden  oder  sich  oft  einstellenden  Schmerzempfindun- 
gen ;  bei  grellen  schnell  auftretenden  und  bald  wieder  vorüberge- 
henden Schmerzen  wird  mehr  die  Veränderung  des  gesammten 
Oesichts-Ausdruckes  als  ein  einzelner  besonders  hervortretender 
Zug  in  die  Augen  fallen.  Man  ist  gewohnt  seit  Jadelot  vorzüglich 
drei  OesichtszUgen  seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  sie  sind : 

1.  Der  Augen-Backen zug  (linea  oculo-zygomatica) 
er  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  verläuft  neben  der  Nase  etwas 
nach  abwärts  uud  geht  dann  bogenRirmig  (die  Convexität  des  Bo- 
gens  nach  abwärts  gewendet)  über  die  Wange  unter  das  Jochbein. 
Er  ist  nur  selten  deutlich  ausgeprägt  zu  beobachten,  und  begleitet 
in  diesem  Falle  hochgradige  Gehirnadectionen,  fallt  aber  auch  mit 
dem  allgemeinen  Collapsus  des  Gesichtes  bei  anderen  schweren 
Erkrankungen. (Typhus,  Cholera,  Enteritis)  zusammen. 

Seine  Gegenwart  an  sonst  gesunden  grösseren  Kindern  soll 
ein  Zeichen  der  Onanie  sein.  (Pieper). 

2.  Der  Nasen-Wangen  zug  (1.  naso-buccalis),  am  oberen 
Theile  des  Nasenflügels  beginnend  verläuft  er  zwischen  Wange 
und  Oberlippe  nach  aussen  und  dann  bogen R*)rmig  (die  Convexität 
nach  aussen  gerichtet)  um  den  Mundwinkel. 

Man  theilt  ihn  auch  in  den  Nasen-  und  Wangenzug 
ab,  wovon  der  erstere  markirter  hervortritt,  der  letztere  aber 
meistens  nur  durch  eine  leichte  Faltung  um  die  Musculatur  des 
Mundwinkels  angezeigt  ist;  deutlich  ausgeprägt  ist  er  bei  atrophi- 
schen Kindern.  Dieser  Gesichtszug  findet  sieh  bei  allen  Unterleibs- 
leiden, welche  mit  Schmerz  verbunden  sind,  bei  vorübergehenden 
Kolikanfällen  so  gut  als  bei  Entzündungen  der  Gedärme  und  des 
Bauchfelles.  Kinder  mit  vorgeschrittener  Mesenterial  Tubercu lose 
haben  ihn  daher  am  conslantesten. 

3.  Der  Lippen-Kinnzug  (l.  labio-mentalis)  verläuft 
vom  Mundwinkel,  nach  ab-  und  einwärts  concav,  gegen  das  Kinn. 
Er  wird  durch  das  Breiterwerden  der  Mundspalte  und  das  Herab- 
ziehen des  Mundwinkels  erzeugt.  Man  findet  ihn  bei  allen  Aflectio- 
nen  der  Brustorgane,  wodurch  Behinderung  der  Respiration  und 
der  Circulation  hervorgerufen  wird,  also  bei  Fehlern  des  Herzens 
und  der  grösseren  Gefässe  so  gut  als  bei  Entzündungen  des  Herz- 
beutels, Brustfells  und  der  Lunge,  bei  Compression  der  Trachea 
und  bei  Laryngitis. 
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Hinsichtlich  der  seiniotischen  Bedeutung  der  genannten  Ge- 
sichtszüge glaubt  auch  ihr  erster  Beobachter  und  Besc breiiger,  daas 
die  Zeit  ihrer  grössten  Brauchbarkeit  und  Verlässlichkeit  zwischen 
die  erste  Dentition  und  die  Pubertät  falle. 

III.  Die  einzelnen  Theile  und  Gegenden  def^ 
Gesichtes,  obgleich  sie  den  Gesammtausdruck  mit  construiren 
und  abändern,  sind  dennoch  einer  besonderen,  von  den  voraus- 
geschickten Erscheinungen  abstrahirten  Beachtung  werih.  Wir 
geben  ihre  Beschreibung  in  anatomischer  Reihenfolge. 

1.   Das  Auge  und  seine    Umgebung. 

Die  Untersuchung  des  A  uges  bei  einem  Kinde  gehört 
nicht  zu  den  leichtesten  Aufgaben  in  der  Kinderpraxis,  und  es  ist 
dieselbe  nach  einer  gewissen  Ordnung  und  Methode  vorzunehmen. 
Bei  etwas  grösseren  scheuen  Kindern  ist  es  gut ,  wenn  die  Zeit  es 
erlaubt,  eine  Weile  zuzuwarten,  das  Kind  zutraulich  zu  machen, 
und  das  Auge  auf  verschiedene  Gegenstände  hinzulenken ;  erst 
wenn  es  auf  diese  Weise  nicht  gelingt,  schreite  man  zur  manuellen 
Untersuchuug.  Das  Auge  wird  mit  lauem  Wasser  gereiniget,  und 
abgetrocknet,  der  Kopf  des  Kindes  so  ftxirt,  dass  die  Beleuchtung 
seitwärts  einfällt.  Nachdem  man  die  Finger  am  oberen  und  unteren 
Augenlide  auf  die  ohnehin  bekannte  Weise  angesetzt  hat,  zieht 
jnan  mit  der  Spitze  des  unteren  Fingers,  welcher  am  Orbitalrande 
des  Tarsus  liegt,  die  Haut  des  unteren  Augenlides  bis  zum  Kno- 
chenrande der  Orbita  nach  abwärts  und  übt  nun  mittelst  desselben 
einen  Druck  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  nach  rückwärts  aus, 
wodurch  sich  das  untere  Lid  nach  aussen  umstülpt.  Während  diese:^ 
Handgriffes  wird  das  obere  Lid  leicht  an  den  Bulbus  angedrückt 
und  abwärts  geschoben.  Durch  die  gleiche  Manipulation,  aber  in 
umgekehrter  Weise,  gelangt  man  zur  Ansicht  der  Conjunctiva  des 
oberen  Lides,  nur  muss  hier  die  hinaufgezogene  Haut  von  einem 
der  zwei  angesetzten  Finger  gut  an  den  oberen  Orbitalrand  ange- 
drückt und  festgehalten  werden,  während  der  andere  Finger  nach 
rückwärts  drückt.  —  Um  dann  zur  Ansicht  des  Bulbus,  nament- 
lich der  Cornea  zu  gelangen,  müssen  beide  Fingerspitzen  sowohl 
am  oberen  als  am  unteren  Lide  genau  an  den  Lidrand,  da  wo  die 
Cilien  sitzen,  angelegt  werden,  um  durch  das  Auseinanderziehen  die 
Lidknorpel  zwischen  Orbitalrand  und  Bulbus  schieben  zu  können. 
Gelingt  auf  diese  Weise  die  Bloslegung  der  Cornea  nicht,  so  mösste 
man  zu  einem  Lidhalter  (am  besten  zu  dem  El^vateur  von  Des- 
marres)  seine  Zuflucht  nehmen.  (Gräfe  und  Arlt). — 

Die  Augenbrauen.  Ihr  Wachsthum  steht  mit  der  verzö- 
gerten oder  verfrühten  Entwicklung  des  Kopfhaares  in  keiner  Be- 
ziehung. 

Das  über  Kopf  und  Gesicht  verbreitete  Eczem,  oder  dieSebur- 
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rliöa   finden  auf  ihrem  Boden  gewöhnlich  eine  sehr  starke  Ent- 
wicklung. 

ReichlicheExsudation  aus  ihren  Haar-FoUikeln,  während 
Stirne  und  Cnpillitium  von  Eczem  und  Impetigo  frei  ist,  deutet  auf 
Syphilis. 

Das  Ausfallen  derselben  findet  ebenfalls  nur  bei  genann- 
ter Krankheit  statt.  — 

Das  zwischen  Orbitalrand  und  dem  Bulbus  gelegene  so  wie 
denselben,  umkleidende  Zellgewebe  gibt  den  constanten  Maassstab 
für  den  sogenannten  Turgor  vitalis«  Die  abnehmende  Schwellung 
desselben  bedingt  das  Einsinken  des  Auges  und  das  Hervor- 
treten der  Augenfurehen.  Langsam  geschieht  dies  bei  Gonsum- 
tion  des  Fettes  im  Allgemeinen  durch  chronische  Erkrankungen, 
plötzlich  tritt  es  besonders  bei  Abdominal- Afiektionen  ein;  am 
aufiallendstea  bei  Cholera  und  Enteritis. 

Gesellt  sich  dieses  Symptom  zu  einer  sonst  leichten  Diarrhöe 
bei  Säuglingen,  so  sei  man  mit  einer  günstigen  Prognose  behutsam. 

Die  Thränensackgegend  zeigt  erst  bei  schon  grosseren 
Kindern  jene  Geschwulst,  welche  in  Folge  der  Dracrocystitis  sich 
zu  bilden  pflegt ;  sie  unterscheidet  sich  durch  Eiterentleerung  durch 
die  Thränenpuukte  oder  den  Nasengang  unter  angebrachtem  Drucke, 
von  der  Entzündung  der  umgebenden  Haut  oder  Zellgewebs- 
schichte.  — 

Die  Augenlider  sind  bei  gesunden  Kindern  während  des 
Schlafes  so  aneinander  gelegt,  dass  man  zwischen  ihnen  nur  eine 
sehr  feine  Spalte  sehen  kann;  beginnen  solche  Kinder  mit  halb- 
geschlossenen  Lidern  zu  sdilafen,  so  weiset  dies  stets  auf 
einen  abnormen  Zustand  hin,  welcher  meistens  auf  Gehirnafi^ektio- 
nen  (anämischer  Natur  so  gut  als  hyperämischer)  zurfickzuführen 
ist.  Affektionen  entfernter  Organe  sind  nur  dann  als  Drsache  die- 
ses Lagophthalmus  anzusehen,  wenn  sich  direkte  Reflexwirkungen 
auf  das  Hirn  nachweisen  lassen.  Die  Erscheinung  ist  bei  Fieber« 
bewegung  eine  gewöhnliche;  und  dauert  bei  manchen  Kindern 
auch  noch  im  gesunden  Zustande  an.  — 

Eine  dauernde  Retraktion  beider  Augenlider,  das  Offen- 
stehen der  Augenlidspalte  mit  gänzlicher  oder  nur  theil- 
weiser  Un beweglich keit  derselben,  begleitet  die  Lähmung  des 
Facialis  und  tetanische  Zufillle,  welche  sich  dem  N.  oculomotorius 
und  dem  Levator  palp.  sup.  mittheilen.  Tritt  diese  Erscheinung  in 
der  Meningitis  tuberculosa  oder  im  Hydrocephalus  auf,  so  ist  ge- 
wöhnlich die  Lichtempfindung  der  Retina  erloschen  und  die  Läh- 
mung des  Orbicularis  vollständig ;  man  bemerkt  dies  häufiger  an 
einem  als  an  beiden  Augen. 

XSad«rWUk.  II.  3 
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Verengerung  der  AugenlidspaUe,  der  sogenuiote 
Augenlidkrampf,  erscheint  in  Folge  grosser  Lichtscheu,  wie  sie 
besonders  an  scrophulösen  Kindern  vorkommt.  Geschieht  die» 
an  Einem  Auge,  so  erscheint  die  betreffende  Gesichtshälfte  schief, 
indem  der  contrahirte  Orbicularis  auch  den  Levator  labii  sup.  io 
die  Höhe  zieht.  — 

Ein  leichtes  Einwärtsrollen  der  Lider  zeugt  bei 
Neugebornen  von  Schmerzempfindung. 

Klonische  Krämpfe  der  Lider,  mit  Blinzeln  und  Zittern, 
begleiten  manche  Hirnaffectionen,  welche  den  N.  facialis  treffen, 
meist  einseitig. 

Bei  Lähmung  derselben  ist  das  untere  Lid  niedergesun- 
ken, das  obere  die  Pupille  zur  Hälfte  deckend,  mit  gänzlich 
oder  theilweise  aufgehobener  Beweglichkeit,  welche  nur  durch 
Contraction  und  Expansion  des  Kreismuskels  influirt  wird.  — 
Langsam  entstehend,  mit  Strabismus  nnd  später  anderen  Himer- 
scheinungen  verbunden,  begleitet  sie  manchmal  die  chronische 
Hirntuberculose. 

Das  Entropium  bemerkt  man  bei  Kindern  selten,  als  Folge 
lang  anhaltenden  Augenlidkrampfes  ist  es  bald  vorübergehend,  so- 
bald die  Lichtscheu  gehoben  ist 

Das  Ectropium  findet  sich  häufiger ;  bei  blennorrhoischer 
£!ntzUndung  derConjunctiva  palpebrarum,  als  Folge  der  übermässi- 
gen Infiltration  derselben  und  des  submucosen  Gewebes,  bleibend 
nach  Narbenbildung  am  oder  in  der  Nähe  des  Lides,  vorzüglich 
nach  Caries  des  Orbitalrandes. 

Die  entzündliche  Seh  well  ung  der  Augenlider,  wenn 
nicht  durch  Abscessbildung  bewirkt,  ist  Folge  der  Entzündung  der 
Conjunctiva,  der  umgebenden  Theile  oder  erysipelatös.  Das  Ery- 
sipel ,  in  Folge  von  Pyämie,  beginnt  häufig  daselbst 

Das  Oedem  derselben,  ohne  eine  Erkrankung  des  Auges 
oder  seiner  Umgebung  entstehend,  ist  die  erste  Erscheinung  der 
beginnenden  Anasarca  nach  Scharlach.  Es  begleitet  übrigens  mehr 
weniger  alle  hjdraemischen  Zustände,  besonders  jene ,  welche  in 
Folge  grosser  Säfteverluste  durch  Blutungen  und  Diarrhöen 
entstehen. 

Die  Augenwimpern,  welche  nach  dem  ersten  Lebensjahre 
einem  Wechsel  unterliegen,  sind  schon  bei  Neugebornen  von 
dunklerer  Färbung  als  die  Kopfhaare,  gelten  gewöhnlich  als  Vor- 
zeichen für  die  spätere  Farbe  der  letzteren.  — 

Ausfallen  derselben  wird  nur  bei  hochgradiger  Sjphilis 
beobachtet,  wenn  sich  der  in  den  übrigen  Körpertheilen  vorfindliche 
ExBudationsprocess  auch  auf  die  Follikel  erstreckt 

Der  Achor  ciliorum  ,  die  chronische  äusserst  hart- 
näckige Pustularentzündung   der  Haarbälge ,   ist  in  jedem  Falle 
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selbst  wenn  sie  vereinselt  vorhanden  ist,  eine  Erscheinung  scro- 
phulöser  Natur. 

Die  Conjuuotiva  palpebrarum  zeigt:  Streifenförmige 
intensive  Röthung  mit  vermehrtem  wässrigen  Secrete  bei  Beginn 
des  Augenca tarrh's; — Oleiohmässig  gesättigte  Röthe  bei 
exan  thematischen  Fiebern  (vorzüglich  bei  Morbillen  und 
Variola,  weniger  bei  Scharlach)  und  nach  längerem  Bestehen  des 
einfachen  Augencatarrh's.  —  Eine  intensiv  dunkle,  ins  blaue  oder 
braune  ziehende  Röthung  mit  Infiltration  und  eiterähnlichem  Se- 
krete bei  Ophthalmo-Blennorrhöa;in  diesem  Falle  hat  sie 
eine  schwammige,  granulirte  Oberfläche  mit  Schwellung  des  sub- 
mucösen  Zellstoffes  und  des  ganzen  Lides.  Die  Entstehung  wird 
durch  Uebertragung  blennorrhoischen  Sekretes,  sei  es  aus  einem 
Auge  oder  von  anderen  Schleimhäuten  ^  z.  B.  der  Genitalien, 
vermittelt  und  fortgepflanzt ,  oder  durch  den  chronischen  Verlauf 
eines  einfachen  Augencatarrh's  bedingt;  —  Meist  gelbliches  oder 
graues,  diphtherisches  fest  anhängendes  Exsudat  mit  hochgradiger 
Röthung,  Schwellung  und  Hitze  bei  croupöser  Ophthalmia, 
granulöse  Wucherung  des  submucösen  Zellstoffes  bei  Trachom.  — 

Die  Hyperämie  der  Thränencarunkel  ist  das  erste  Zeichen 
beginnender  Entzündung  der  Conjunctiva,  besonders  bei  catarrhöser 
Ophthalmie  und  Morbillen.  — 

Die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  bei  einfachem  Catarrhe 
eine  ziemlich  gleichmässige  Injection ,  und  bei  0.  blennorrhoica 
oder  crouposa  eine  intensive  Röthung  mit  ödematöser  Wulstung 
am  Annulus,  an  den  Augenwinkeln  und  den  Uebergangsstellen  auf 
die  Lider,  mit  Ansammlung  eiterigen  Sekretes;  —  Streifenartige 
Injection  findet  sich  bei  0.  pustularis,  wo  dieOefllsse  bUndeU 
förmig  oouvergirend  gegen  die  Pustel  verlaufen,  welche  grössten- 
theils  auf  dem  Gornealtheile  oder  am  Annulus  sitzt:  Eine  ähnliche 
Oefässinjection  beobachtet  man  auch  bei  der  sogenannten  0.  scro- 
phulosa  mit  hochgradiger  Lichtscheu,  ohne  dass  es  zur  Pustelbil- 
dung käme.  — 

Sub-conjunctive  Hämo  rrhagien  sind  Folgen  bedeu- 
tender Blutstauung  und  dadurch  herbeigeführter  Rhexis  im  Auge; 
man  findet  sie  am  häufigsten  im  Höhestadium  der  Pertussis  als 
flache,  zwischen  Conjunctiva  und  Sderotica  gelegene  Blutflecke, 
welche  bei  wiederholtem  Blutergusse  confluirend  sich  über  die  ganze 
Bulbus-Oberfläche  (Cornea  ausgenommen)  verbreiten  können.  Die 
Resorption  des  Extravasates  geht  übrigens  bei  Nachlass  der  ver- 
anlassenden Ursache,  schnell  von  Statten.  — 

Die  Sekrete  des  Auges  sind  ein  Gemisch  der  Abson- 
derung der  Thränendrüse,  der  glandulae  Meibomianae  und  der 
Conjunctiva,  bei  uesuudem  Zustande  dieser  Theile  bestehen  sie 
überwiegend  aus  Wasser  und  Schleim,  im  krankhaften  nimmt  ihre 
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Quantität  oder  ihre  Gonsistenz  bedeutend  su.  Im  Beginne  der  Sjn- 
deBmitis  sind  die  wässerigen  Bestandtheile ,  im  späteren  Stadium 
aber  die  festen,  Schleim  und  Eiter,  vorwiegend.  Ihre  Veränderung 
bietet  uns  daher  keine  Anhaltspunkt^e  für  die  Diagnose,  wohl  aber 
für  die  Beurtheilung  der  Dauer  und  des  Orades  der  pathologischen 
Gewebsveränderung.  — 

Die  Eitersekretion  welche  auf  der  Höbe  der  Hirnkrankheiten 
einzutreten  pflegt,  ist  das  erste  Zeichen  beginnender  Zersetzung 
der  Oewebsbestandtheile,  Zerfallen  des  Epithelial-Ueberzuges,  Ma- 
ceration  der  Schleim-  und  Hornhaut. 

Die  Thränensecretion  wird  ausser  bei  entzündlichen 
Afiectionen  der  Augen,  auch  durch  Neuralgie,  Pertussis  und  Gon* 
vulsionen  in  reichlichem  Maasse  hervorgerufen. 

Wenn  ein  Rind  beim  Wimmern,  Klagen  oder  Schreien  Thrä- 
nen  vergiesst,  so  gilt  dieses  in  acuten  Erkrankungen  filr  ein  gutes 
prognostisches  Zeichen. 

Wenn  nach  längerem  soporösen  Zustande,  welcher  typhöse 
und  encephalisohe  Affektionen  begleitet,  häußgeres  Weinen  eintritt, 
so  ist  damit  gewöhnlich  der  Beginn  der  Convalesoenz  angedeutet 


Beobachtungen  aus  den  Kinder  -  Heilan- 
stalten Wiens. 

L 
Alt  der  k.  k.  Wiener  findelanstalt. 

MitgelheiJt  von  Dr.  H e r  m.  W  i  d  er  b  ö  f e r ,  Secnndararzte  der  Anstalt. 
1.  Ein  Fall  von  Ileus, 

K.  Theres  wurde  am  9.  Lebenstage  in  die  Findelanstalt  auf- 
genommen, wobei  dieselbe  sehr  schwächlichen  Körperbau  und 
kummerliche  Ernährung  zeigte. 

Am  14.  Lebenstage  wurde  sie  einer  ärztlichen  Untersuchung 
unterzogen,  weil  sich  der  Aussage  der  Amme  zu  Folge  aus  Mund 
und  Nase  eine  bräunliche  Übelriechende  Flns8ii»;keit  ergoss. 

Wir  fanden  den  Unterleib  gleichmässig  aufgetrieben ,  bei  Be- 
rührung nicht  schmerzhaft ;  ein  wiederholter  von  beiden  Seiten  aus- 
geübter Druck  Hess  deutliches  Ourren  vernehmen. 

Einwärts  von  der  Spina  anter,  super,  oss.  ilei  dextri  Hlhlten 
wir,  besonders  deutlich  bei  der  linken  Seitenlage  mit  an  den  Unter- 
leib angezogenen  unteren  Extremitäten  —  (nach  Hinwegdrängung 
der  zu  oberst  gelagerten  Darmschlingen)  —  eine  beiläufig  Wallnuss 
grosse,  resistente  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche ,  die  auf  der 
Fläche  des  Darmbeins  aufzuliegen  schien ;  sie  liess  sich  durch  den 
Fingerdruck  leicht  verschieben,  jedoch  nur  in  einer  Richtung  und 
zwar :  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  —  also  gegen 
das  kleine  Becken  hin.  — 

Die  Percussion  ergab  —  bei  Rückenlage  des  Kindes  —  an 
der  oberen  Hälfte  des  Unterleibes  einen  ziemlich  voll  tympanifischen 
Schall;  vom  Nabel  angefangen  wurde  derselbe  gedämpft  tjmpa- 
nitisch;  dieser  letztere  nahm  die  ganze  rechte  Unterbauchshälfte 
ein,  ohne  dass  wir  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  fühlbar  war, 
eine  Abweichung  bemerkt  hätten;  über  die  linea  alba  hinaus  nach 
der  linken  Seite  nahm  seine  Dämpfung  immer  mehr  und  mehr  zu, 
so  dass  er  fast  dem  leeren  Schalle  gleich  kam. 

In  den  übrigen  Organen  war  nichts  abnormes  nachweisbar; 
—  der  Herzschlag  von  normaler  Frequenz  —  die  Respiration  durch- 
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aus  vesiculftr  —  die  Leber  überragte  den  Rippenbogen  nicht  — 
die  Milz  von  normaler  Grösse.  —  Die  Temperatur  der  allgemeinen 
Bedeckung  durchaus  gleich  massig  erniedrigt.  —  Seit  einigen  Tagen 
war  keine  Stuhlentleerung  erfolgt  —  der  Harn  wurde  in  geringer 
Menge  entleert.  —  Das  Kind  äusserte  keinen  Schmerz  und  trank 
gierig  an  der  Brust.  —  Die  Unke  Seitenlage  mit  angezogenen  unte- 
ren Extremitäten  schien  dem  Säuglinge  am  besten  zu  behagen. 

Während  der  Untersuchung  entleerte  sich  aus  Mund  und  Nase 
die  ohenbeschriebene  Flüssigkeit. 

Ein  durch  den  After  eingeführtes  Klistierrohr  drang  ohne 
Muhe  tief  ein ;  ein  Oelcljsma  erzielte  nach  kurzer  Zeit  eine  reich- 
liche Entleerung  der  (oben beschriebenen  erbrochenen)  FäcalstolTe. 
Diese  Entleerung  aber  hatte  weder  eine  sichtbare  Verkleinerung 
des  Unterleibes  noch  eine  Lage  Veränderung  der  geschilderten  Ge- 
schwulst zur  Folge. 

Obgleich  sich  am  2.  und  3.  Tage  der  Beobachtung  das  Koth- 
erbrechen nicht  wiederholt  hatte  und  Stuhlentleerungen  erfolgt 
waren,  so  trat  dasselbe  doch  am  4.  Tage  neuerdings  auf;  uoter- 
dess  hatte  der  sehr  gedämpft  tympanit.  fast  leere  Perc.  Schall  sich 
gleichmässig  über  den  ganzen  Unterbauch  und  selbst  über  den 
Nabel  hinaus  verbreitet;  die  früher  durch  die  Palpation  leicht 
nachgewiesene  Geschwulst  war  jetzt  nicht  mehr  fühlbar;  der 
Säugling  begann  die  Brust  zu  verschmähen  und  so  trat  unter  den 
Erscheinungen  des  Collapsus  am  5.  Tage  der  Beobachtung  i.  e.  am 
18.  Lebenstage  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  ergab  (—  mit  Uebergehung  der  übrigen  Organe, 
die  nichts  abnormes  darboten,  — )  folgenden  Befund: 

Die  unterste  Ileumsschlinge ,  deren  Häute  bedeutend  hyper- 
trofirt  in  ihrer  beiläufig  auf  das  Dreifache  erweiterten  Höhle  eine 
grosse  Menge  ziemlich  dUnnbreiiger,  normalgefärbter  Fäcalmassen 
enthielten,  nahm  das  (in  Folge  des  oontrahirten  und  leeren  Reciums 
wie  der  Harnblase)  geräumige  kleine  Becken  ein,  aus  welchem  sich 
dieselbe  mit  der  Richtung  nach  der  linken  Sjmph.  sacroiliaoa  in 
das  übrige  dünne  Gedärme  fortsetzte,  indess  sich  ihr  Lumen  gegen 
das  Jejunum  hin  immer  mehr  und  mehr  der  Norm  näherte. 

Oberhalb  der  Eintrittsstelle  des  Ileums  in  den 
Dickdarm  —  im  Bereiche  der  oberen  Darm  wand  selbst^  so  das« 
nach  aussen  hin  das  Peritonäum,  nach  innen  hin,  (i.  e.  gegen  das 
Darmlumen)  die  Schleimhaut  die  Grenzen  bildeten  —  fand  man 
eine  etwa  über  Tau  benei  grosse  mit  faden  ziehen  dem, 
colloiden  Inhalte  gefüllte  Cyste  mit  dicken  und  glatten 
Wänden,  deren  untere  Hälfte  die  obere  Wand  des  Ileums  sackig 
ausbauchte  und  dadurch  die  Einmündung  des  Ileums 
ins  Colon  verlegte;  der  Proc.  vermioularis  zurttok^eBchlageo 


39 

and  durch  Zellgewebe  an  das  Colon  angeheftet;  das  Coecum  sammt 
seinen  Adhäsionen  bis  in  das  kleine  Becken  hinabgezerrt;  das  Co- 
lon asoendens  stieg  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen ; 
das  dicke  Oedärm  der  ganzen  Länge  nach  zusammengezogen,  seine 
Höhle  leer;  die  Verbindung  zwischen  Ileum  und  Colon  nicht  aufge- 
hoben. —  Leber  und  Milz  normal  —  der  Magen  contrahirt,  dessen 
Inhalt  wenig  Schleim.  — 

Wir  wollen  diesem  Krankheitsfälle  nur  noch  wenige  Worte 
beifügen. 

Der  Ileus  war,  wie  aus  dem  Sectionsbefunde  hervorgeht,  be- 
dingt durch  das  höchst  seltene  Vorkommen  einer  Cyste  in  der 
Darmwand,  die  die  Einmündung  des  Ueums  ins  Colon  verlegte. 

Wie  wir  oben  bemerkten,  konnte  die  Cyste  am  4.  Tage  der 
fieobachtung  nicht  mehr  gefühlt  werden,  sie  war  durch  ihre  Schwere 
—  (wozu  die  linke  Seitenlage  nicht  unwesentlich  beigetragen  ha- 
ben mochte)  —  in  das  kleine  Becken  hinabgerUckt  und  hatte  da- 
durch auch  das  Coecum  dahingezerrt.  Nun  war  die  Verlegung  des 
Darmlumens  eine  vollständige,  daher  die  Fortschiebung  der  Fäcal- 
stoffe  aufgehoben,  indess  in  den  zwei  ersten  Lebenswochen  ,  wo 
das  Coecum  noch  seine  ziemlich  normale  Lage  eingenommen  haben 
mochte,  die  Entleerung  der  Faeces  gar  nicht  und  in  der  späteren 
Zeit  erst  durch  das  weitere  Hinabsinken  der  bezeichneten  Darm- 
parthteen  theilweise  behindert  worden  war. 

2.  Hemia  diaphragmatis  sinistra. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  Knaben  —  M.  Karl  —  der  gut 
entwickelt  am  2.  Lebenstage  in  unsere  Anstalt  kam. 

Am  7.  Lebenstage  wurde  er  plötzlich  von  einer  intensiven 
Cyanose  befallen. 

Die  ärztliche  Untersuchung  lehrte  in  Hinsicht  der  In- 
epection:  Der  Thorax  in  seinen  beiden  Hälften  gleichmässig 
stark  gewölbt  mit  abnorm  tiefem  Stande  des  Zwerchfells ;  der  Un- 
terleib von  normalem  Umfange. 

In  Hinsicht  der  Percussion: 

An  der  linken  Thoraxhälfte: 

Rückwärts  oben  völlig  leerer  Perc.  Schall  mit  bedeutender 
Resistenz  bis  zum  unteren  Winkel  der  Scapula ;  von  da  angefangen 
nach  abwärts  den  Thorax  entlang  gleichmässig  voll  tympanit.  Perc. 
Schall ;  dieselbe  Schallart  bot  die  seitliche  und  vordere  Fläche  dar, 
bis  über  die  Mitte  des  Sternums  hinaus. 

An  der  rechten  Thoraxhälfte: 

Rückwärts  der  ganzen  Thoraxhälfte  entlang  voller  Perc.  Schall ; 
derselbe  in  der  Seitengegend  und  an  der  vorderen  Fläche;  gegen 
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deo  untern  Rand  des   Sternums  hin  ist  der  Schall  gedämpft    mit 
vermehrter  Resistenz. 

Die  Leber  weit  ins  rechte  Hjpochondrium  hinabragend, 
an  der  übrigen  Fläche  des  Unterleibes  ist  der  Schall  ziemlieh  voll 
tympanitisch ;  derselbe  setzt  sich,  nur  im  linken  Hypochondrium 
gedämpft,  in  den  der  linken  Thoraxhälfte  fort. 

In  Hinsicht  der  Ausoultation: 

Rechts  durchaus  rein  vesiculäres  Athmen,  an  der  ganzen  linken 
Thoraxhälfte  gar  kein  Respirationsgeräusch.  Die  Herztone  sind 
am  deutlichsten  im  scrobiculo  cordis  vernehmbar;  dieselben  rein, 
ihre  Frequenz  normal;  der  Herzstoss  nicht  fUhlbar;  Die  Entlee- 
rung der  normalgefärbten  Fäces  geschieht  ohne  Schmerzäussemng ; 
— ^  Harn  wird  in  normaler  Menge  ausgeschieden  —  kein  Erbre- 
chen —  das  Saugen  an  der  Ammenbrust  ungestört.  —  Die  Korper- 
Oberfläche  zeigt  durchaus  normale  Temperatur.  — 

Dem  Anfalle  von  Cjanose,  der  sich  gleichmässig  ttber  die 
ganze  Körperoberfläche  erstreckte,  ging  weder  Geschrei  noch 
Husten  vorher. 

Der  erwähnte  Befund  wurde  in  den  folgenden  Tagen  nur 
durch  die  Erscheinungen  des  Bronch.  Catarrhs  verändert — sämmt- 
liehe  Functionen  gingen  normal  von  Statten  -«-  die  Anfalle  von 
Cyanose  (in  der  Dauer  von  beiläufig  5  Minuten)  wiederholten  sich 
des  Tages  mehrmals;  auf  ein  dargereichtes  Emeticum  zur  Ent- 
fernung des  Bronchial-Secretes  erfolgte  kein  Erbrechen.  — 

So  starb  der  Säugling  am  14.  Lebenstage  während  eines  hef- 
tigen Anfalles  von  Cjanose  trotz  der  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzten Wiederbelebungsversuche.  — 

Die  Sectio n  ergab  das  nachfolgende  Resultat: 

Der  Brustkorb  stark  gewölbt,  normal  breit.  —  Nach  Hinweg- 
nahme des  Sternums  findet  man  das  Herz  derart  nach  rechts  gela- 
gert, dass  dessen  Basis  der  Vereinigung  der  dritten  und  vierten 
Rippenknorpel  mit  dem  Brustblatte,  dessen  Spitze  dem  rechtseiti- 
gen  Rande  des  Proc.  xiphoideus  entspricht ;  die  rechte  Lunge  von 
normaler  Grösse. 

Im  linken  Thoraxraume  befindet  sich  oben  rOckwärts  die  bei- 
lau  Hg  bis  zur  Kindesfaustgrösse  comprimirtc  ( —  einzelne  Theil- 
chen  schwimmen  unter  der  Wasseroberfläche  — )  sonst  normal- 
geformte  Lunge;  der  tlbrige  Raum,  der  durch  das  Abwärtssteigen 
des  Zwerchfells  um  ein  Bedeutendes  vergrössert  ist,  wird  durch 
das  Darmconvolut  ausgefüllt;  das  untere  Querstück  des  Duode- 
nums geht  von  rechts,  hinten  und  unten  nach  links  und  aufwärt« 
gegen  eine  am  musculösen  Theile  des  Zwerchfells 
nach  aussen  vom   ligam.  suspens,  lienis  befindliche 
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zwei  Finger  lange  ovale  Spalte,  zieht  daselbst  sämmtliche 
DUnn-  und  Dickdärme  nach  sich,  aus  welcher  Spalte  ein  Darm- 
stUck  von  oben  und  aussen  schief  gegen  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  herabsteigt  und  am  After  endet. 

Das  Peritonäum  bildet  entsprechend  der  Stelle,  wo  sich  das 
Coecum  sonst  befindet,  in  der  Fossa  iliaca  die  Basis  einer  drei- 
eckigen Membran ,  welche  gegen  die  obenbeschriebene  Spalte  des 
Zwerchfells  streift  und  daselbst  bandförmig  aufgerollt  als  Mesente- 
rium des  Goecums  sich  darstellt. 

Das  Mesenterium  der  dünnen  Gedärme  zeigt  keine  auffallende 
Anomalie,  während  das  der  Dickdärme  weniger  blutreich,  schmä- 
ler und  weni;ier  Lymphdrüsen  zu  enthalten  scheint;  der  Inhalt  der 
Därme  ist  ausser  wenig  normal  gefärbten  Faecalmassen  grössten- 
theils  Gas  ;  der  Peritonäal Überzug  selbst  nirgends  injicirt. 

Die  Thymus  normal  gelagert,  ziemlich  gross,  blutarm,  durch- 
aus lufthaltig;  aus  den  Bronchien  quillt  bei  Druck  auf  die  Durch- 
schnittsfläche reichlicher  Schleim  hervor.  — 

Das  Herz  von  normaler  Grösse;  der  Ursprung  der  Gefässe 
normal. 

Die  nach  ab-  und  einwärts  gedrängte  Leber 
nimmt  das  rechte  Hypochondrium  ein  und  berührt  mit  der  Kante 
ihres  rechten  Lappens  fast  die  Crista  ossis  ilei ;  ihre  Farbe  dunkel- 
braun, ihr  Volumen  massig  vergrössert;  die  Vena  umbilicalis  in 
ihren  Häuten  auffallend  verdickt,  etwas  Blutcoagulum   enthaltend. 

An  diese  reiht  sich  der  Magen,  der  ausser  unverdauter 
Milch  von  Gasen  ungemein  ausgedehnt,  mehr  vertical  gestellt  ist; 
der  Cardialtheil  nimmt  seine  normale  Stelle  ein  sowie  der  Oeso- 
phagus seinem  ganzen  Verlaufe  nach ;  die  grosse  Gurvatur  nach 
vorne  und  links  gewendet  reicht  bis  ins  Becken  hinab,  indess  die 
kleine  Curvatur  schief  über  die  Wirbelsäule  läuft;  der  Pylorus  liegt 
beiläufig  in  der  Mitte  der  concaven  Leberfläche,  nimmt  demnach 
eine  abnorm  tiefe  Stellung  ein ;  von  der  grossen  Gurvatur  des  Ma- 
gens hängt  ein  beiläufig  7«  ^^'^  breites  Blatt  als  Omentum 
frei  herab. 

Die  Milz  dunkelbraun,  in  ihrem  Volumen  nicht  vergrössert, 
liegt  nach  einwärts  und  vorne  nahe  der  linken  Seite  des  Gardial- 
theils;  —  ihre  Innenfläche  ruht  auf  den  durch  die  Zwerchfellspalte 
ein-  und  ausmündenden  Darmstttcken  auf;  den  noch  übrigen  Raum 
an  der  linken  Bauchwand  füllt  das  aus  dem  linken  Thorax  herab- 
steigende dicke  Gedärme  —  Golon  descendens  —  aus ;  —  den 
Beckenraum  erfüllt  die  susgedehnte  Harnblase  —  die  Nieren  sind 
normgemiss  gelagert,  von  gewöhnlicher  Grösse —  die  AHerlae 
umbilic*  normal. 
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IL 
A«s  ikM  St.  J«»ef-KiBiler»|iital€. 

/.   Acuie   gelbe  Airofie  der  Leber. 

Anpchliessend  an  die  Erfahrungen  des  Prof.  Lös  ch  n  er  über 
die  acute  gelbe  Leberatrofle  bei  Kindern  (Oesterreich.  Ztsdirft.  f. 
Ktnderhikd.  1856  Nr.  8  u.  9)  theilen  wir  den  nachfolgenden,  leider 
nur  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  instructiven  Krankheit!^ 
fall  mit.  G . . .  A . . ,  Mädchen,  1  %  Jahre  alt,  nach  Angabe  ihrer 
Mutter  früher  vollkommen  gesund,  seit  8  Tagen  an  der  Grelbsucht 
leidend,  wurde  am  24.  März  d.  J.  im  sterbenden  Zustande  der 
Anstalt  Uberbracht.  Das  Kind  zeigte  nebst  einer  intensiv  icterischen 
Färbung  der  Haut,  cjanotische  Färbung  der  Wangen  und  Lippen, 
grosse  Auflreibung  des  Unterleibs  durch  Oase,  Convulsionen  der 
obern  Extremitäten,  und  der  Kinbackenmuskeln,  stertoröses  Athmen, 
Coma,  dem  es  schon  nach  3  Stunden  unterlag.  —  Der  Sectio ns- 
befund  war  folgender:  der  Körper  wohlgenährt,  unter  der  allge- 
meinen Decke  ein  reichlicher  Fettpolster;  die  Haut,  und  die  Con- 
junetiva  intensiv  gelbgef&rbt;  die  Pupillen  beiderseits  erweitert, 
in  der  Mundhöhle  schaumige  seröse  Flüssigkeit.  Der  Unterleib 
stark  aufgetrieben.  —  Das  knöcherne  Sohädelgewölbe  compact,  die 
Dura  mater  an  dasselbe  fest  adhaerent,  gelblich  gefärbt;  die  Sinus 
derselben  mit  flüchtigem,  schmutzig  rothgeftrbtem  Blute  geflillt; 
die  inneren  Hirnhäute  ebenfalls  sehr  blutreich ;  die  Gehimsubaisoz 
sehr  weich,  serös  durchfeuchtet,  icterisch  gefärbt;  die  Seitenven- 
trikel  von  normaler  Grösse,  wenig  klares  Serum  enthaltend.  Die 
Thymusdrüse  ist  verhältnissmässig  gross,  über  2''  lang,  1  7,^'  breite 
bilobulär,  von  derbem  OefUge.  —  Die  Bronchialdrüsen  normal,  die 
Lungen  frei,  vollkommen  lufthaltig;  unter  der  Pleura  pulmonaHs 
linden  sich  zahlreiche  interlobuläre  Emphyseme.  In  den  Bronchial 
schaumiges,  mitunter  blutig  gefärbtes  Serum.  —  Das  Hers  von  nor- 
maler Grösse,  im  Herzbeutel  die  gewöhnliche  Menge  Serum  ent- 
halten. ^  Die  Leber  liegt  in  der  Aushöhlung  des  Zwerchfells,  und 
wird  von  dem  Querkolon  nach  vorne  bedeckt;  sie  hat  kaum 
die  Hälfte  ihres  normalen  Volumens,  wiegt  4  V« 
Unzen,  2  Drachmen;  die  Kapsel  ist  fein  gerunzelt,  der  freie  Rand 
durchscheinend,  schlaff.  Das  Parenchjm  ist  zähe,  die  OeAsse  der 
Pfortader  erweitert.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  kleinere 
und  grössere  gleich  massig  gelbgeiUrbte  Herde  von  derbem  OeHlge. 
worin  keine  Gefässlumina  zu  erkennen  sind.  Bei  der  microsoopi* 
sehen  Untersuchung,  welche  Prof.  Wedl  vorzunehmen  die  GOte 
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hatte,  fand  sich  allenthalben  Destruction  der  Leberzellen,  und  mo- 
lecularer  Detritus.  —  Die  Gallenblase  klein,  Schleim  und  dünnflüs- 
sige Galle  enthaltend,  der  Ductus  choledochus  und  hepaticus  durch- 
gängig. —  Die  Milz  geschwellt,  nicht  erweicht.  —  Die  Mesenterial- 
drüsen  geschwellt,  hyperaemisch.  Der  Magen  leer,  in  den  dUnnen 
Gedärmen  Speisebrei,  Gase,  und  ein  Spulwurm  enthalten.  Die 
dicken  Gedärme  sind  mit  conststenten ,  lehmartigen,  grau  weissen 
Faecalmassen  gefüllt.  Die  Nieren  bieten,  mit  Ausnahme  einer 
bedeutenden  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Nieren-Beckens 
auf  der  rechten  Seite,  nichts  Abnormes,  die  Harnblase  enthält  viel 
normalgeAlrbten  Harn.  — 

Halten  wir  diesen  pathologisch-anatomischen  Befund  dem 
ersteren  der  von  Prof.  Lösch ner  veröffentlichten  Fälle  entge- 
gen, so  finden  wir  in  beiden  denselben  Befund  in  der  Leber,  näm- 
lich einfache  gelbe  Atrofie  mit  Erweiterung  des  Lumens  der  grossen 
Oefksse  der  Leber,  Obstruction  einer  grossen  Menge  der  kleinen 
Lebergefässe,  Durchgängigkeit  des  Ductus  choledochus  und  hepa- 
ticus; in  beiden  Fällen  fand  sich  hochgradige  Hyperämie  der  Ge- 
krös-  und  Darmvenen  mit  bedeutender  Schwellung  der  Gekrösdrtt- 
sen,  und  grosse  Tympanitis  des  Darmkanals;  ebenso  finden  wir 
hier  wie  dort  Schwellung  der  Milz,  Hyperämie  der  Gehirnhäute, 
und  ausgesprochenen  Icterus.  —  Während  in  dem  Löschner'schen 
Falle  Gangrän  der  rechten  Lunge,  Tuberkulose  der  rechtsseitigen 
BronchialdrOsen  mit  Oedem  einzelner  Lungenläppchen,  Kammer- 
hydrops  des  Gehirns  nebst  enormer  Ausdehnung  und  Erweiterung 
des  Lumens  der  Sinus,  des  Gehirngehäuses  aufgeftlhrt  werden, 
und  im  Leben  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  vorhanden  waren, 
so  vermissen  wir  in  iinserm  Falle  fast  jede  Gomplication,  mit  Aus- 
nahme einer  stärkeren  Entwicklung  der  Thymusdrttse,  und  der 
Dilatation  der  Nierenkelche  und  des  Pelvis  renalis  rechterseits, 
und  Ittsst  sich  der  ungemein  rasche  Verlauf  nur  durch  die  Annahme 
einer  intensiven  Blutkrankheit,  welche  ihren  vernichtenden  Ein- 
fluss  auf  die  Funktionen  des  Nervensystems  plötzlich  geltend  machte, 
erklären.  — 

Die  von  Buhl  in  Henle's  und Pfeuffer's  Zeitschrift  ausgespro- 
chene Ansicht  über  die  zu  Grunde  liegenden  inneren  Ursachen  der 
Leber-Atrophie  finden  wir  im  vorliegenden  Falle  nicht  bestätiget. 
Derselbe  bezeichnet  nemlich  die  fragliche  Lebererkrankung  als 
eine  Folge  von  allgemeiner  Atrophie,  welche  vorzüglich 
durch  Atrophie  des  Hirns  und  des  Herzens  sich  kund  gibt.  Wir 
finden  aber  im'  gegebenen  Falle  noch  einen  reichlichen  Vorrath  von 
Fett,  das  Hirn  und  Herz  von  normaler  Grösse.  Nur  die  grosse 
Weichheit  und  Durchfeuchtung  der  Hirnsubstanz  spricht  fUr  den 
Beginn  einer  ödematösen  Beschaffenheit  derselben,  welche  Erschei- 
nung von  Buh)  ebenfalls  al8  charakteristisch  hervorgehoben  wird. 
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//.  Zwei  Fälle  von  Brigth'scher  Nieren-Erkrankung  fiach  Scharlach. 

a. 

Am  2.  März  1857  wurde  der  5jährige  Knabe  L..  M..  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Derselbe  hat  nach  Angabe  seiner  Eltern 
sich  früher  vollkommen  wohl  befunden,  und  war  vor  4  Wochen 
am  Scharlach  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  Hydrops  ana- 
sarca,  an  beiden  Mundwinkeln  sassen  oberflächliche  Geschwüre; 
am  Halse  befand  sich  eine  beträchtliche  Geschwulst ,  welche  auf 
der  linken  Seite  und  in  der  Mitte  des  Halses  von  harter  Consisieuz 
war,  die  darüber  laufende  Haut,  festgespannt,  glänzend,  weiss, 
zeigte  beiderseits  Einschnitte,  aus  denen  übelriechender,  mit  gan- 
gränösen Zellgewebstrümmern  vermischter,  dünnflüssiger  Eiter  sich 
entleerte;  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  war  die  Haut  im 
grösseren  Umfange  unterminirt,  und  die  Olandula  submaxiUaris^  und 
die  mittlere  Portion  des  Kopfnickers  lagen  zu  Tage.  Die  physika- 
lische Untersuchung  des  Thorax  wies  beiderseits  eine  Dämpfung 
des  Fercussions-Schalles  in  dem  unteren  Brustraum,  bis  zur  Mitte 
der  Scapula  und  laute  grossblasige  Rasseigeräusche  in  beiden  Lun- 
«ren  nach.  Die  Herztöne  waren  rein.  Der  Unterleib  war  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  nicht  empfindlich  beim  Drucke.  Die  Sinnen- 
funktionen  zeigten  keine  St(')rung;  die  Respiration  war  sehr 
erschwert,  mühsam;  der  Puls,  frequent,  klein,  hatte  130  Sehläge 
in  der  Minute.  Der  Durst  war  sehr  gross,  die  Zunge  trocken,  roth. 
—  In  der  Nacht  vom  2.  auf  den  3.  März  steigerte  sich  die  Athem- 
noth  des  Patienten  auf  eine  sehr  gefährliche  Höhe,  der  Puls  worde 
un regelmässig,  der  Durst  konnte  nicht  gestillt  werden,  aber  trotz 
der  grossen  Menge  Flüssigkeit,  welche  der  Kranke  zu  sich  nahm, 
war  die  Urinmenge  sehr  gering,  der  gelassene  Harn  war  röthlich- 
gelb  gefärbt,  trübe  und  zeigte  ein  bedeutendes  Sediment.  Durch 
einen  unliebsamen  Zufall  ging  dieser  zur  weitern  Untersuchung 
bestimmte  Harn  verloren,  und  fehlt  uns  daher  der  Nachweis  seiner 
chemischen  Zusammensetzung.  Am  3.  März  wurde  Patient  sopoH>s, 
die  Respiration  stertorös,  und  Abends,  24  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme in  die  .Anstalt,  erfolgte  der  Tod.  Die  Behandlung  hatte  in 
feuchtwarmen  Umsehlägen  uin  den  Hals,  und  innerlich  in  der  Ver- 
abreichung einer  Weinstein -Limonade   bestanden. 

Bei  der  Necropsie  fand  man  ausser  den  bereits  oben 
angeführten  äussern  Erscheinungen  folgenden  innerlichen  Befund: 
Das  Schädeldach  compact,  die  Sinus  der  Dura  mater  mit  locker 
geronnenem  Blute  gefüllt ;  die  inneren  Gfehirnhäute  massig  mit  Blut 
versehen ;  in  den  Seitenkammern  des  Oebirus  eine  grössere  Menge 


klaren  Serums  angesammeU,  die  Oehirnsubstanz  weioli,  serös 
duch feuchtet.  —  In  den  beiden  Pleurasäcken,  so  wie  im  Pericar- 
diura  hydropische  Flüssigkeit  in  betrtichtlicher  Menge,  die  Lungen 
waren  grösstentheils  lufthaltig,  nur  einzelne  Lobuli  ödematös ;  in 
den  Bronchien  schaumiges  Serum.  Die  Herzsubstanz  war  von  nor- 
maier  Beschaffenheit,  ebenso  die  Klappen ;  das  Herz  war  contra- 
hirt.  In  der  Bauchhöhle  waren  mehrere  Pfunde  von  weingelber 
seröser  FlQssigkeit  angesammelt;  die  Leber  war  von  normaler 
Grösse,  blass,  die  Gallenblase  enthielt  eine  ziemliche  Menge  dun- 
kelgelber Galle.  Die  Milz  zeigte  eine  Volumszunahme,  die  das 
2  y^ fache  ihres  normalen  Volums  betrug.  Die  Kapsel  war  gespannt; 
von  der  Oberfläche  gegen  die  Mitte  zu  waren  2  keilförmige  Infark* 
te  eingeschaltet.  Die  Gekrösdrilsen  waren  hyperämisch,  geschwellt 
und  hart.  —  Der  Magen  und  Darmkanal  boten  ^ Nichts  abnormes. 
Die  Nieren  waren  von  ziemlich  normaler  Grösse,  die  Tunica  albu- 
ginea  leicht  ablösbar;  das  Parenchym  blass,  namentlich  die  Gorti* 
ealsubstanz  anämisch,  und  von  speckartiger  Cons|stenz.  In  der 
Harnblase  war  eine  geringe  Menge  trUben  Harnes  enthalten.  Die 
niicrosoopische  Untersuchung  der  Nieren,  welche 
gefälligst  von  H.Prof.  Wedl  vorgenommen  wurde,  zeigte  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Tubuli  Belliniani,  welche  von  einer 
Substanz  vollgepfropft  waren,  die  grösstentheils  aus  Molecular- 
Kömchen  und  Colloidkugeln  bestand.  Auch  in  der  Cortical- 
substanz  fand  sich  diese  ColIoidiniUtration.  Weder  Fett  noch  Fibrin- 
gerinnungen  wurden  gesehen.  —  Die  Infarkte  der  Milz  zeig- 
ten unter  dem  Miorosoope  viel  junges  Bindegewebe,  und  zahlreiche 
spindelförmige  Zellen.  Auch  hier  fehlten  die  Fettzellen.  Am  Rande 
eines  solchen  Infiairktes  fanden  sich  capilläre  Apoplexien ,  welche 
die  verschiedenen  Metamorphosen  des  Blutpigmentes  zeigten.  — 

b. 

Z.  E...  7  Jahre  alt,  früher  gesund,  war  7  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  in  die  Anstalt  am  Scharlach  erkrankt.  Das  Exanthem 
soll  wenig  entwickelt  gewesen  sein,  und  schon  am  6.  Tage  der 
Krankheit  traten  hydropische  Erscheinungen  auf.  Bei  der  am  9. 
April  V.  J.  erfolgten  Aufnahme  fand  man  den  Kranken  in  einem 
sehr  traurigen  hoffnungslosen  Zustande.  Der  Körper  war  im  hohen 
Grade  hydropisch,  das  Gesicht  blass  und  gedunsen,  drückte  grosse 
Unruhe  und  Angstgefühl  aus,  die  Lippen  waren  blass,  die  Zunge 
trocken.  Der  Percussions-Schall  war  rückwärts  beiderseits  in  dem 
untern  Brustraume  obtus,  und  wurde  von  der  Achselhöhle  an  tym- 
panitisch;  das  Athmen  war  oben  auf  beiden  Seitensehr  scharf,  mit 
Rasselgeräuschen  vermischt;  unten  rechterseits  war  bronchiales 
Athmen  zu  hören.  Vorne  unter  dem  Schlüsselbeine  war  der  Perc. 
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Schall  beiderseits  hell  und  voll,  und  wurde  links  an  der  3.  Rippe 
rechts  an  der  4.  Rippe  leer  und  gedämpft.  Der  Anschlag  des  Her- 
zens war  in  der  Herzgrube,  gegen  die  Mitte  zu  und  nach  aufwärt« 
bis  zur  4.  Rippe  sieht-  und  ftlhlbar.  Die  Herztöne  waren  rein.  Die 
^lalsvenen  waren  geschwellt,  und  zeigten  starke  Modulationen. 
Der  Unteileib  war  bei  sitzender  Stellung  unter  dem  Nabel  durch 
eine  Querfalte  geschieden ;  das  rechte  Hypochondrium  war  hervor- 
gewölbt, schon  bei  leiserem  Drucke  sehr  empfindlich;  der  Percns- 
sions-Schall  war  daselbst  vollkommen  gedämpft  und  leer  und 
reichte  derselbe  bis  zu  einer  Linie,  die  vom  rechten  Hjpochon- 
drium  zum  Nabel  gezogen  wird.  In  diei^em  Bereiche  war  ein  harter 
Körper,  von  der  Gestalt  der  Leber,  fühlbar.  Im  linken  Hjpoehon- 
drium  war  der  Percussions-Schall  tympanitisch.  In  dem  üeferlie- 
genden  Räume  der  Bauchhöhle  war  Flüssigkeit  nachweisbar.  Der 
Patient  vertrug  nur  die  sitzende  Stellung  im  Bette ,  zeigte  grosse 
Unruhe,  und  Trinklust,  der  Puls  war  klein,  leicht  supprimirbar. 
zählte  160  Schläge  in  der  Minute,  wähfend  die  Zahl  der  Respira- 
tionen auf  44  gestiegen  war.  Der  in  spärlicher  Menge  gelassene 
Urin  reagirte  sauer^  enthielt  vielAlbumen,  sehr  wenige  Chlo- 
rate;  ausserdem  Bellinische  Epithelien,  Faserstoff- 
ojlinder  und  Blutpigment. — 

Die  Diag  nose  lautete  demnach :  Morbus  Brightii  post 
Scarlatinam.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Verabrei- 
chung von  Weinsteinlimonade-  als  Getränke. 

In  den  folgenden  3  Tagen  nahm  die  Harnmenge  nodi 
mehr  ab ;  der  gelassene  Harn  war  fleischwasserähnlich,  und  enthielt 
grosse  Menge  von  Eiweiss.  Die  hjdropische  Anschwellung  der 
Füsse,  so  wie  der  Hydrops  der  Pleurahöhlen  nahmen  su ;  in  Folge 
dessen  sank  das  Zwerchfell  immer  tiefer,  und  stand  am  12. 
April  die  Leber  so  tief,  dass  man  ihren  unteren  Rand  2  Quer- 
fingerbreit unter  einer  vom  Nabel  zum  rechten  Hypochondrium 
gezogenen  Linie  verfolgen  konnte.  Die  Magengrube  war  hervor- 
getrieben und  beim  leisesten  Drucke  schmerzhaft.  Die  Aihemnotfa 
steigerte  sich  bis  zu  Suffocatlonsgefahr.  —  Vom  13.  —  16.  April 
erfolgte  ein  Nachlass  der  drohendsten  Erscheinungen,  die  Orthopode 
verringerte  sich,  die  Urinmenge  stieg  bedeutend,  und  der  Eiwetss- 
gehalt  nahm  ab.  Am  16.  April  war  der  Pero.  Seh.  r&ckwärts  bis 
zum  Schulterblättwinkel  hell  und  voll,  das  bronchiale  Athnieo 
halte  einem  rauhen  Vesiculär-Athmen  Platz  gemacht,  und  die  Leber 
»tand  um  3"  höher  als  am  V2,^  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
beschränkte  sich  auf  die  seitlichen  Gegenden,  und  die  hydropiaeheo 
Anschwellungen  der  äussern  Theile  des  Körpers  waren  geringer 
geworden.  Der  Puls  wurde  kräftiger  und  zählte  110  Sehläge  in 
der  Minute;  der  Durst  verminderte  sich  ebenfalls  und  der  Kranke 
fühlte  Esslust.  Die  Behandlung  war  stets  dieselbe  geblieben.  — 
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Am  19.  April  hatte  das  Zwerchfell  wieder  seioen  normalen  Stand 
eingenommen,  die  seröse  Ansammlung  in  den  Pleurahöhlen  war 
verschwunden,  dagegen  hatte  der  Ascites  sich  vermehrt.  Die 
Urinmenge  war  bedeutend,  der  Eiweissgehalt  völlig  Null.  Patient 
konnte  jede  beliebige  Lage  im  Bette  einnehmen,  erfreute  sich 
eines  ungestörten  Schlafes  und  befriedigte  seine  lebhafte  Esslust 
durch  die  in  grösserer  Menge  gereichte^  gut  n&hrende  Kost.  In 
den  folgenden  8  Tagen  war  auch  der  Ascites  geschwunden,  der 
Harn  war  vollkommen  normal  geworden ,  das  Aussehen  des 
Kranken  besserte  sich,  und  binnen  14  Tagen  war  seine  Recon- 
valescenz  soweit  vorgeschritten,  dass  er  geheilt  aus  der  Anstalt 
entlassen  werden  konnte.  — 

Wir  erlauben  uns  am  Schlüsse  dieser  zwei  Krankengeschich- 
ten einige  Bemerkungen  anzufügen,  welche  den  Leser  auf  das 
Wichtige  der  mitgetheilten  F&lle  aufmerksam  machen  sollen. 

Das  Vorkommen  der  Brightischen  Nierenerkrankung  nach 
Scharlach  als  Ursache  der  hydropischen  Erscheinungen  gilt  neu- 
erer Zeit  als  so  konstant  abgemacht,  als  wenn  es  sich  von  selbst 
verstände. 

Allein  schon  Löschner  und  Kubik  haben  sich  in  ihren 
veröffentlichten  Beobachtungen  über  Scharlach  gegen  diese  An- 
nahme ausgesprochen,  und  so  hat  ersterer  das  Entstehen  des 
Hydrops  aus  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  und  dem  Vorgange 
der  Desquamation,  letzterer  aus  der  eigenthUmlichen  durch  die 
Einwirkung  des  Scharlach-Gontagiums  bewirkten  Blutentmischung 
zu  erkl&ren  gesucht;  demzufolge  gilt  ihnen  die  Nierenerkran- 
kung als  kein  wesentlicher  Moment  zur  Erzeugung  der  Wasser- 
sucht, sondern  nur  als  eine  aus  den  angeführten  Vorgängen  her- 
vorgegangene complicirende  Theilerscheinung,  welche  ebenso  gut 
fehlen  als  vorhanden  sein  kann.  Wenn  wir  auch  zugeben  müssen, 
dass  die  hydropischen  Erscheinungen  nach  Scharlach  oft  so  rasch 
auftreten,  dass  wir  unmöglich  eine  ebenso  rasche  Erkrankung 
der  Nieren  annehmen  und  nachweisen  können;  ferner,  dass  im 
Urine  vieler  Hydropischer  weder  Eiweiss  noch  Blut  oder  andere 
pathologische  Beimengungen  aufgefunden  werden,  —  und  endlich, 
dass  die  Nieren  solcher  Kranken  in  vielen  Fällen  keine  Sections- 
ergebnisse  liefern  —  so  ist  es  dennoch  nach  unseren  Erfahrun- 
gen eine  konstante  Thatsache,  dass  bei  hochgradigem  oder 
mehrwenigerallgemeinemHydrops  post  scarlatinam  stets 
Nierenerkrankungen  sowohl  im  Leben  als  nach  dem  Tode  nach- 
zuweisen sind. 

Wir  finden  in  dem  ersten  angeftkhrten  Falle  die  krankhafte 
Veränderung  der  Nieren  bereits  zur  Golloid-Metarmosphose  vor- 
geschritten,  also  in   ein  Stadium,    wo    die    Eiweissausscheidung 
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im  Harn  aufhört,  und  man  begreiflicher  Weise  beim  Reagiren 
auf  Albnmen  kein  genügendes  Resultat  erhält  Der  rorlie^nde 
Fall  unterscheidet  sich  ferner  von  Ähnlichen  Nierenkrankheilen, 
welche  aus  anderer  Ursache  entstehen,  dnrch  seinen  acuten  Ver- 
lauf. —  Der  zweite  Casus  zeigt  uns,  dass  die  Prognose  bei  Hr* 
drops  post  Scarlatinam,  selbst  bei  Anwesenheit  der  schltminsten 
Erscheinungen  (ausgebreitetem  Hydrops ;  Anwesenheit  von  Eiweiss- 
Blut,  Röhrohenepithelium  und  Fibringerinsel  im  Urine)  doch  n  icht 
stets  lethal  zu  stellen  sei. 


Therapeutisches  aus  dem  Kinder-Hospitale 
zu  München. 

Von  Dr.  llaaner, 

Director  des  Hospitales  daselbst. 

Es  ist  sicher  auch  in  der  Paediatrik  von  wesentlichem  Nutzen, 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Resultate  bekannt  zu  geben ,  die  in  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  der  Kinder  unser  therapeutisches  Handeln 
liefert.  Eben  deswegen  ist  es  meines  Erachtens  für  Aerzte  in  Kin- 
der-Heilanstalten, denen  ein  reiches  Material  im  Spital  und  Ambu- 
latorium zu  Gebote  steht,  eine  unabweisbare  Pflicht,  ihre  derartigen 
Erfahrungen  getreu  der  Wahrheit  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu 
bringen. 

Wenn  ich  sage  therapeutische  Erfahrungen  in  der  Paediatrik, 
so  Verstösse  ich  freilich  gegen  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  vweil  die 
Einen  meinen,  die  Therapie  in  den  Krankheiten  der  Kinder  sei  ent- 
weder das  Nichtsthun,  oder  dieselbe  müsste  stets  so  einfach  sein, 
dass  ausser  diätetischen  Vorschriften  höchstens  ein  Syrup  Cichor.  c. 
Rheo^  ein  Laxans  aus  Infusum  Sennae  oder  das  Calomel  verordnet 
werden  dürften,  —  Andere  hinwieder,  und  diese  sind  gegenwärtig 
roch  die  Vertreter  der  alten  starren  Schule,  welche  die  Worte  eines 
grossen  Mannes,  „die  Medicin  sei  ein  unzertrennliches  Ganzes,  und 
dürfe  nicht  zersplittert  werden",  unrichtig  erfasst  haben,  indem  sie 
glauben,  in  der  bessern  Cultivirung  eines  speciellen  Theiles  läge  die 
Zerstücklung  der  Medicin,  —  der  Ansicht  huldigen,  -—  das  thera- 
peutische Handeln  sei  in  jeder  Weise,  in  diätetischer  und  medicamen- 
töser  bei  allen  Menschen  ein  und  dasselbe,  und  dürfe  nur  nach  dem 
Alter  gewisse  Modificationen  erfahren. 

Bei  dieser  Zerfahrenheit  in  den  Ansichten  der  Aerzte  selbst, 
und  bei  den  falschen  Erklärungen  und  paradoxen  Urtheilen  über 
Natur-Heilkräfte,  durch  die  jedes  medicinische  Einschreiten  von 
vornherein  verdammt  wird,  muss  es  gleichsam  als  ein  Wagniss  be- 
trachtet werden,  ftlr  eine  medicinische  Therapie  das  Wort  zu  neh- 
men. —   Und  dennoch  thut  es  nirgend  dringender  Noth  denn  hier. 

Sollen  wir  Aerzte  trotz  unseres  Studiums  der  gesammten  Me- 
dicin und  ihrer  reichen  Hilfswissenschaften  nicht  am  Ende,  wo  es 
sich  um  den  Schlussstein  des  Ganzen,  um  das  Heilen  handelt, 

KinderheUk.  U.  2.  1 
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nicht  in  gleiche  Kategorie  mtt  Quacksalbern^  uur 
ärzten,    Magnetiseurs   und  WuDifer&r^t^ii   etc.  g^^i. . 
80  mu88  die  Materia  medicn  eine  exaetere^  Sn^  —   «^' 
Fällen  ist  diess  auch  niöglkJi    -  voilstandiif  fertige  -> 

Freilich  werden,  wenn  die  Walirbeit  ftieg^n  wird,  ^,^  - 
Bücher  über  Arzneimiltellf^lirc  n?r"*eli winden,  und  e«r  Videst  moa* 
über  Bord  geworfen  werden  ^  wu^  j^i'ilher  r  ^ 

schien,  vor  Allem  aber  mtii^ncfi  die  Lthr^itliä* 
allem  den  Klinikern  anheimfallen,  die  aber  niehl  nur  Diagnostiker, 
Chemisten  und  Uroscopisten,  sondern  vor  Allem  auch  Therapeuten 
sein  müssen.  — 

Nur  auf  diesem  Wege  wird  die  Reform  in  der  Medicia  eine 
nützliche,  wahrhaft  segensreiche,  und  tritt  der  Arzt  in  alle  seine 
Rechte  ein,  die  ihm  einestheils  die  verkehrte  Ausbildung  seiner 
Jünger,  anderntheils  die  Charlatanerie  entrissen  haben. 

Doch  muss  man  von  den  Aerzten  nur  Menschliches  verlangen, 
und  die  Grenzen  kennen,  die  ihnen  gesteckt  sind. 


In  Behrend  und  Hildeb.  „Journal  für  Kinder-Krankheiten*^ 
und  in  Göschens  „deutscher  Klinik^  habe  ich  schon  der  Arznei- 
mittel gedacht ,  die  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  der  Kinder  als  besonders  bewährt  gefunden 
habe,  und  war  namentlich  bemüht,  die  Vorzüge  einiger  minder 
bekannten  und  erst  in  neuerer  Zeit  zur  Bedeutung  gekommenen 
Arzneistofie  näher  zu  bezeichnen.  —  Zu  diesen  gehörte  vorzüglich 
das  Argentum  nitricumy  ein  Mittel,  das,  wenn  nach  richtigen  Indica- 
tionen  verwendet,  in  mehreren  Krankheiten  der  Kinder  zu  einem 
wahren  Speciflcum  wird. 

Bei  der  Wirkungslosigkeit  der  gewöhnlichen  Arzneimittel  in  den 
so  häufig  auftretenden  Krankheiten  im  Verdauungsapparate  kleiner 
Kinder,  namentlich  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  dünnen 
Gedärme  (im  gastro-intestinal  Calarrh)^  der  so  rasch  die  Kranken 
der  Darrsucht  überliefert,  Hess  ich  schon  vor  vielen  Jahren  nach 
dem  Vorgange  französischer  Aerzte,  die  aber  das  salpetersaure 
Silber  bei  Diarrhöen  der  Kinder  überhaupt  gegeben  haL^u,  ohne 
genau  die  Formen  zu  unterscheiden ,  bei  denen  es  vorzüglich  indi- 
cirt  ist  und  sichere  Hilfe  verschaffen  muss  —  vom  Argentum  nitri- 
cum  Gebrauch  machen ,  und  habe  meine  glücklichen  Erfolge ,  die 
ich  mit  demselben  erzielte ,  in  medicinischen  Schriften  bekannt  ge- 
geben. —  Seit  der  Zeit  ist  der  Silbersalpeter  in  den  benannten 
Leiden  der  Kinder  dahier  in  München  ein  stereotypes  Mittel,  und 
wird  von  den  meisten  Aerzten  in  bezeichneter  Krankheit  mit  Nutzen 
angewendet 

Im  heurigen  Jahre  bin  ich  nun  im  Stande  dem  Silbemitrat 
noch  in  einer  andern,  eben  so  wichtigen  Krankheit,  eine  Anerken- 
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Hang  zu  verschaffen.  Es  ist  diese  die  Diphtheritis  im  Allgemeinen, 
im  Speciellen  die  Dipbtheritis  des  Mundes,  Rachens  und  desLarynx. 
Obwohl  von  vielen  Aeizten  und  auch  von  mir  in  diesen  Krank- 
heiten sehr  häufig  gebraucht,  von  den  Einen  gelobt,  von  den  Andern 
getadelt,  dürfte  es  vorerst  genauer  bestimmt  werden,  welche  Fälle 
für  seine  Anwendung  vorzüglich  geeignet  sind,  wie  weit  er  allein, 
und  wie  er  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  nützt,  und  aufweiche 
Art  und  Weise  er  gebraucht  werden  soll.  Hier  entscheiden  nur 
Zahlen  von  genau  und  streng  verzeichneten  Fällen,  was  wir  diess- 
mal  im  Stande  sind  zu  leisten. 

1857  und  1858  herrschten  über  14  Monate  der  Scharlach, 
der  Keuchhusten  und  die  Masern  in  hiesiger  Stadt  und  vielen  an- 
grftnzenden  Dörfern ,  und  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Kindern 
wurden  von  einer,  sehr  viele  von  zweien,  und  viele  von  allen  drei 
Krankheiten  während  dieses  Zeitraumes  heimgesucht. 

Während  der  Scharlach  in  der  Regel  milde  verlief,  nur  einige 
wenige  Kinder  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  oder  durch  Complica- 
tion  und  Nachkrankheiten  —  angina  acarlaUnoaa^  vernachlässigte 
Hjdropsieen  —  tödtete,  der  Keuchhusten  in  seinem  catarrhalischen 
Stadium  überaus  lange  anhielt  und  dieKinder  abschwächte,  hingegen 
in  seinem  convulsiven  Stadium  weniger  hartnäckig  sich  zeigte,  und  für 
Arzneimittel  leichter  zugänglich  war,  charakterisirten  sich  die  Ma- 
sern meistens  durch  einen  turbulenten  Verlauf.  Starben  auch  im 
Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Epidemie  und  der  Zahl  der  Er- 
krankungen nicht  zu  viele  Kinder  an  Bronchial-  und  Lungenent- 
zündungen, 60  war  doch  die  Form  des  Exanthems  in  vielen  Fällen 
eine  eigenthümliche,  glich  gar  oft  in  Färbung,  Ausbruch  und  Ver- 
lauf den  von  vielen  Aerzten  als  typhoide,  putride  Masern  beschrie- 
benen, war  das  Fieber  ein  über  die  Gebühr  andauerndes,  die 
Hustenzufälle  äusserst  heftige,  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Rachens,  des  Larjnx  und  der  Bronchial- Verzweigungen  öfters 
eine  intensive.  Die  Kranken  genasen  nur  langsam,  blieben  lange 
achwach,  vornehmlich  solche ,  die  früher  schon  vom  Keuchhusten 
oder  vom  Scharlach  befallen  waren. 

^  W'urden  schon  während  der  Herrschaft  der  bezeichneten  Exan- 
theme diphtheritische  Processe  des  Mundes,  Rachens  und  des  Hal- 
ses zeitweise  beobachtet,  und  gelang  die  Heilung  dieser  jedesmal 
sehr  zu  berücksichtigenden  Complication  meist  auf  einfache  Weise, 
durch  aqua  axymuriatica  ^  Kali  cMortcum,  leichte  Cauterisationen, 
so  trat  erst  nach  dem  Erlöschen  der  exanthematischen  Krankheiten 
die  DiphiheriU$  als  Epidemie  hervor. 

Meine  frühere  Ansicht  über  die  DiphOieritis  hat  nun  diese 
Epidemie  vollkommen  gerechtfertigt,  und  ich  glaube  mit  apodicti- 
scher  Oewissheit  annehmen  zu  dürfen,  dass 

a)  die  Diphiheritü^  in  specie  die  angina  dUpktheritica^  und  die 
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Laryngitii  diphiheritica(Diphikenii8  Bretonneaus)  nur  abgeschwächte, 
von  frühem  Krankheiten  herabgekommene  Kinder,  meistens  aber 
solche,  die  früher  oder  kürzer  an  exanthematischen  Formen  ge> 
litten  haben  (was  eine  sorgsame  Anamnese  fast  immer  im  Stande 
ist  nachzuweisen),  ergreife ;  dass 

6)  dieselbe  contagiös  sei,  von  erkrankten  Kindern  auf  zeither 
gesunde  übertragen  werden  könne;  dass 

c)  dieselbe  entweder  durch  Intoxication,  Pyämte,  oder  durch 
Verfall  der  Kräfte,  oder  aber  durch  Fortschreiten  auf  die  Kehle, 
die  Bronchien  und  Lunge  Verderben  bringen  kann ;  dass 

d)  nur  eine  das  Fortschreiten  des  diphtheritischen  Processes 
in  gefährlichere  Organe  aufhaltende,  ihn  gleichsam  überholende 
ärztliche  Behandlung  und  eine  innerliche  roborirende  Cur  Ton 
Nutzen  sein, 

e)  ein  antiphlogistischer  Heilapparat  aber  directen  Schaden 
bringen  wird. 

Von  den  82  Kindern  nun,  die  ich  an  diphtheritischen  Processen 
während  des  genannten  Zeitraumes  behandelte,  litten  46  an  Diph- 
theritia  oris  et  faucis^  8  an  angina  diphtherüica  gangi'oen,  6  an  diph- 
fheritica  Ozaena^  10  an  Laryngitis  diphtheritica ^  5  an  Diphtheritis 
vaginae^  7  an  cutaner  Diphtheritis  am  Halse  und  an  den  Oh  reo,  an 
den  Weichen  und  am  Abdomen,  in  der  Achselhöhle  und  den  Knie- 
beugen, —   1  hatte  zu  einer  Angina  diphtlwritica  Waiigenbrand. 

Von  diesen  82  Kindern  ergab  eine  genau  erhobene  Anamnese : 
dass  39  an  Masern,  15  an  Scharlach,  19  am  Keuchhusten  und  6 
in  einem  Zeiträume  von  15  Monaten  an  allen  drei  Krankheiten 
gelitten  hatten,  7  wurden,  bislang  gesund,  von  Knaben,  mit  denen 
sie  in  innige  Berührung  kamen ,  indem  sie  in  einem  Zimmer  mit 
denselben  wohnten,  angesteckt. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  waren  die  meisten  dieser  Kinder 
über  1  Jahr,  nur  8  waren  6—8  Monate  alt;  das  Alter  von  2 — G 
und  8  Jahren  war  das  häußgste.  —  Das  Geschlecht  übte  keinen 
Einfluss  auf  das  Leiden ,  indem  beinahe  eben  so  viele  Knaben  als 
Mädchen  an  dieser  Krankheit  litten.  —  Die  grösste  Zahl  dieser 
Kinder  gehörte  theils  Armen,  theils  bürgerlichen,  theils  Bauern- 
Familien  an,  und  wenn  sie  auch  nicht  alle  in  schlechten  Verhält- 
nissen lebten ,  so  Hess  doch  bei  den  Meisten  die  Kost  und  Pfl^e 
wie  sie  in  exanthematischen  Krankheiten  strenge  gehandhabt  wer- 
den soll.  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Bei  sehr  vielen  Familien  waren 
auch  die  Lokalitäts -Verhältnisse  geradezu  schlechte^  obwohl  ^vir 
auch  9  Kinder  behandelten,  die  ganz  wohlhabenden  Eltern  aus  den 
höhern  Ständen  angehörten ,  wo  Alles  in  Beziehung  auf  Wartung 
und  Pflege  und  Comfort  genau  beobachtet  wurde. 

Als  primäre  Ursache  ftlr  die  Entstehung  einer  Diphtheritis^  and 
namentlich  einer  solchen  als  Epidemie,  muss  daher  eine  vorausge- 
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gangene  entsprechende  Kranklieit  angenommen  werden ,  wiewohl 
nicht  zu  läugnen  sein  durfte ,  dass  Sorgfalt  während  der  Behand- 
lung solcher  Kinder,  gute  Kost  und  Pflege,  gesunde  Wohnungen 
u.  8.  w,  den  Ausbruch  der  Krankheit  hemmen ,  die  Weiterverbrei- 
tung durch  Contagiosität  gänzlich  verhindern  können.  —  Spora- 
dische Fälle  von  Diphtheritis,  die  öfters  zur  Beobachtung  kommen, 
gewinnen  in  der  Regel  nie  die  Bedeutung,  als  solche  während 
einer  Epidemie. 

Eine  weitere  Darstellung  der  Diphth.  in  ihrer  ganzen  Wesen- 
heit, ihren  Complicationen ,  ihrem  Sitz  und  Verlauf  u.  s.  f.  kann 
hier  nicht  gemacht  werden,  diess  geschieht  bei  meiner  Abhandlung 
tiber  den  Croup.  —  Vorausgeschicktes  wird  genügen  um  den  Stand- 
punkt zu  zeigen,  unter  dem  unsere  Therapie  Platz  gritf  *). 

Was  nun  unsere  Therapie  anbelangt,  um  die  es  sich  vorzüg- 
lich in  diesem  Berichte  handelt,  so  wurde  in  allenFälien  ddis  argen- 
tum  nüricum  angewendet. 

Diphth.  Belege  des  Mundes,  des  Zäpfchens,  des  Rachens  etc. 
wurden  sofort  mit  Höllenstein  kräftig  berührt,  und  bei  diesem 
Manöver  muss  vor  Allem  die  Ueberspringnng  der  diphth.  Haut,  — 
das  Hinüberätzen  über  die  kranke  Stelle,  so  dass  gleichsam 
eine  Demarcations-Linie  gezogen  wird,  vollführt  werden. 

Statt  des  Stiftes  wandten  wir  auch  eine  starke  Solution  des 
salpetersauren  Silbers  an,  1 — IVo  Scrupel  auf  1  Unze  destillirtes 
Wasser.  Wir  glauben,  dass  durch  ein  solches  Verfahren  das  Fort- 
schreiten der  Pseudomembran  auf  tiefere  und  wichtigere  Organe 
aufgehalten  werden  kann,vund  unterstützen  sofort  diese  noth wendige 
örtliche  Behandlung  mit  einer  roborircnden,  internen  Cur. 

Die  Knaben  bekamen  eine  kräftige  Kost,  vor  Allem  gute 
Fleischbrühe  (Liebig'sches  Fleisch-Extract) ,  Kaffee,  Bier,  Wein 
u.  8.  w.,  von  den  Medicamenten  passt  am  besten  China,  zwischen- 
durch eine  Solution  von  Call  chloricum  V^ — 1  Drachme  auf 
3 — 4  Unzen  destillirten  Wassers  cum  Syrupo  diacodii.  —  Einigemal 
gaben  wir  im  Beginne  des  Leidens  mit  unverkennbarem  Nutzen  ein 
Emeticum  aus  Ipecacuanha  cum  oxymele  öquillae. 

Wir  wenden  auch  gerne  aromatische  Bäder  an,  und  lassen 
natürlich  die  grösste  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  in  der  Anwendung 
der  diätetischen  und  medicamentösen  Mittel  obwalten,  in  letzterer 
Beziehung  muss  der  Mund  und  die  Rachenhöhle  des  Tags  über 
öfters  genau  untersucht  und  jede  neue  Auflagerung  berücksichtigt 
und  sofort  cauterisirt  werden. 


*)  Von  den  82  an  Diphth.-Formen  behandelten  Kindern,  starben  6,  2  an 
Laryngius  und  Broncli.  diphth.,  1  nn  cutaner  Diphtheritis,  ohne  dass 
die  Seciion  über  die  Todesursache  genügenden  Aufschluss  verschaffen 
konnte,  1  an  Wangen brand  (Pyaemie),  2  an  Atrophie,  nach  dem  Ab- 
laufe des  diphth.  Processes,  und  waren  diese  2  Kinder  unter  1  Jahre. 


54  _ 

Unter  unsern  Augen  ist  nicht  einmal  eine  so  behandelte 
Mund-  und  Rachen-Diphtheritis  fortgeschritten  und  zum  diphtheri- 
tischen  Croup  entartet.  Würde  aber  diese  auch  der  Fall  sein ,  so 
ist  das  argenium  nitricum  mit  der  obigen  Behandlung  wieder  am 
Platze.  Alle  unsere  10  Fälle  von  Laryngitis  diphth,  —  die  uns  als 
solche  schon  zugegangen,  —  und  zwar  zwei  davon  in  Agonie,  von 
denen  bei  dem  7y2Jährigen  Mädchen  die  Laryngotomie  und  sofor- 
tige Cauterisation  des  Larynx  vorgenommen  wurde,  das  bereits 
mit  dem  Tode  ringende  Mädchen  sich  erholte  und  2%  Tage  sich 
vollkommen  wohl  befand,  leicht  athmete,  und  zur  völligen  Heilung 
Hoffnung  gab ,  plötzlich  aber  suffbcativ  zu  Orunde  ging,  ein  Fall, 
auf  den  ich  in  meiner  Abhandlung  des  Croup  zurückkommen  werde, 
bei  dem  andern  S'/s  Jahre  alten  Mädchen  aber  die  Cauterisation 
erfolglos  sein  musste,  weil  die  Diphth.  bereits  die  Bronchien  ergriffen 
hatte  und  das  Kind  am  Tage  der  Uebernahme  in  unsere  Behand- 
lung starb,  —  wurden  mit  argenium  nitricum  behandelt.  —  Die 
Cauterisation  wird  mittelst  eines  Fischbeinstäbchens ,  an  das  ein 
Charpiepinsel  sorgsam  befestigt  wird,  vorgenommen.  Wir  bedienen 
uns  derselben,  so  wie  sie  Guiet  und  Green  in  der  Zeitschrift  von 
Behrend  und  Hildebrand  beschrieben  haben ,  oder  blasen  den  ganz 
fein  gepulverten  Silbersalpeter  (grn.  III.  — gr.  IV.)  nachdem  mit  einem 
Spatel  die  Zunge  stark  niedergedrückt  ist,  mittelst  eines  Federkieles 
rasch  ein.  In  6  Fällen,  alle  reif  zur  Laryngotomie  und  die  äbelste 
Prognose  darbietend,  that  der  Höllenstein  Wunder.  Nicht  nur  dass 
durch  den  Reiz  des  Cauteriums,  das  gewiss  in  den  Lar}'nx  gebracht 
wurde,  ein  kräftigeres  Husten  und  starkes  Erbrechen  entstand, 
wobei  abgestreifte  Hautfetzen  ausgeworfen  wurden,  trat  schon  nach 
einigen  Stunden  ein  leichteres  tieferes  Athmen  und  hiedurch  eine 
Regulirung  des  Kreislaufes  ein ,  —  in  3  Fällen  wurde  die  Cauteri- 
sation 5  mal  in  24  Stunden ,  in  2  Fällen  4  mal  und  in  einem  Fall 
nur  2  mal  in  diesem  Zeiträume  vorgenommen ,  4  mal  wurde  die 
Aetzung  mit  dem  Pinsel  und  2  mal  dieselbe  mittelst  Einblasen  ron 
argentum  nitricum  vollzogen. 

Ich  bin  nicht  so  sanguinisch  in  meinen  Erwartungen  t)ei 
dieser  höchst  gefährlichen  Krankheit,  dass  ich  sofort  in  dem  Silber- 
nitrat ein  unfehlbares  Mittel  fUr  den  diphth.  Croup  zu  besitzen 
glaube,  nein,  im  Gegentheile  ich  glaube,  dass  viele  Kranke  trotz 
der  Anwendung  und  selbst  der  geschicktesten  Anwendung  des 
salpetersauren  Silbers  am  diphth.  Croup  zu  Grunde  gehen  werden, 
aber  ich  getraue  mir  mit  Bestimmtheit  auszusprechen,  dass  zur 
Zeit  in  der  Materia  medica  dem  Silbernitrat  in  bezeichneter  Krank- 
heit kein  Mittel  an  guten  Erfolgen  gleich  kömmt.  —  Man  nenne 
mir  ein  Mittel ,  das  so  schnell  wirkt ,  das  so  sicher  gehandhabi 
werden  kann ,  und  dessen  Erfolge  so  klar,  bei  jeder  Unschädlich- 
keit desselben,  sind? 
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Selbst  nach  der  Larjngotomie,  die  beim  diphth.  Croup  zuweilen 
nothwendig  werden  wird,  findet  der  Höllenstein  seine  Anwendung, 
und  wird  kaum  eine  Heilung  ohne  ihn  möglich  sein. 

Nach  der  Application  des  argentum  nitricumy  sei  es  in  der 
Angina  diphth.^  seVs  im  diphth.  Croup  (Laryngitis  diphth.)^  sei's  in 
der  Vaginitis  diphth.  oder  den  cutanen  derartigen  Processen,  findet 
bei  uns  die  feuchte  Wärme,  Compressen  in  kaltes  Wasser  getaucht, 
ausgerungen  und  in  Form  einer  Cravate  um  den  ganzen  Hab 
geschlungen  und  mit  einem  grossen,  trockenen  Leintuch  belegt, 
oder  Belegung  der  ergriffenen  Theile  mit  Cataplasmat.  wie  z.  B. 
bei  Vaginitis  diphth.^  an  cutanen  Stellen,  seine  Anwendung.  —  Wir 
haben  gefunden,  dass  durch  die  feuchte  Wftrme  der  Substanz- 
verlust rascher  ersetzt  wird;  wie  in  trägen,  schlaffen  Geschworen 
hiedurch  eine  schöne,  gesunde  Granulation  befördert  wird,  so 
regenerirt  sich  auch  die  Schleimhaut  und  das  Bindegewebe  schnell 
und  frisch. 

Meine  Absicht  bei  diesem  Berichte  ist  keine  andere  als  auf 
dieses  Mittel  die  Herren  Fachgenosden  aufmerksam  zu  machen  und 
seine  Anwendung  neuerdings  anzuregen,  dabei  kann  ich  aber  nicht 
umhin  vor  einer  antiphlogistischen  Behandlung  des  diphth.  Croup 
zu  warnen. 

Genaue  Untersuchung  schützt  auch  minder  geübte  Aerzte  vor 
Verwechslung  mit  dem  exsudativen  Laryngeal-Croup ,  wenn  über- 
diess  noch  eine  genaue  Anamnese  die  nirgend  dringender  Noth 
thut,  als  in  der  Paediatrik,  erhoben  wird,  und  die  Constitution  des 
erkrankten  Kindes  in'^s  Auge  gefasst  wird. 

Während  hier  in  geeigneten  Fällen  der  antiphl.  Heilapparat, 
hirudines,  Ungt.  neapolit.,  Kälte  auf  den  Hals,  wiederholte  Emetioa 
aus  Tartanis  stibiatus^  selbst  der  innerliche  Gebrauch  des  Calomd^ 
was  ich  in  meiner  Abhandlung  über  den  Croup  beweisen  werde, 
von  grossem  Nutzen  sein  kann,  schadet  dort  jede  schwächende 
Behandlung  und  bewirkt  selbst  unfehlbar  den  Tod. 

Man  lasse  sich  ja  nie  durch  die,  wie  man  glauben  könnte, 
der  Entzündung  zustehenden  Symptome,  Röthe  und  Schwellung 
des  Mundes,  des  Rachens,  der  Tonsillen,  Athmungsnoth  und  Husten, 
Steifigkeit  des  Halses  und  Schwellung  sämmtlioher  Drüsen  dessel- 
ben, Gehirnzufälle,  Sopor  mit  zeitweisen  Delirien  und  Auffahren 
aus  dem  Schlummer,  Puls-Frequenz  und  trookene  Haut  etc.  zu 
einer  örtlichen  Blutent^iehung  verleiten,  bei  der  Soarlatina  sind  alle 
diese  Symptome  jezuweilen  vorhanden,  nnd  welcher  denkende 
Arzt  wird  bei  dieser  Intoxications-Krankheit,  so  wie  bei  typhoiden 
Fiebern  zu  einer  strengen  Antiphlogose  greifen?  —  Geschieht  es 
aber  dennoch ,  wie  ich  es  leider  dahier  in  München  im  verwiche- 
nen  Jahre  mehrmals  gesehen  habe,  so  bleibt  der  Nachtheil  nie  aus« 
Hilft  irgend  etwas,  so  ist's  der  Silbersalpeter,  der  Wein,  die 
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ChiDa,  das  Coli  chloricum^  —  kurz  die  oben  angegebenen  Mittel,  — 
bessere  kennt  man  zur  Zeit  nicht. 

Nachdem  ich  nun  dem  salpetersauren  Silber  bei  den  diphthe- 
ritischen  Krankheitsformen ,  wie  es  sich  bei  dem  grossen  Nutzen, 
den  er  hier  in  der  That  verschaflffe,  gebührte,  das ^Wort  geredet 
habe,  hebe  ich  noch  von  den  mannigfaltigen  Krankheiten,  in  denen 
derselbe  bei  uns  im  Kinder-Hospital  seine  Anwendung  findet ,  und 
die  ich  schon  der  Keihe  nach  in  einem  Bericht  in  Göschen'^s  deutscher 
Klinik  verzeichnet  habe,  einige  besondere  Fälle  von  eclatanter  Wir- 
kung desselben  aus  jüngster  Zeit  hervor.  Zwei  Mädchen  von  8  und 
10  Jahren,  die  Jahre  lang  an  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  der 
Nase,  Anwulstung  und  Excoriation  der  Schleimhaut,  Anschwellung 
und  Auftreibung  des  ganzen  Nasenrückens  litten ,  und  bei  denen 
seither  eine  antiscrophulöse  Behandlung  mit  verschiedenen  Medi- 
camenten innerlich  und  äusserlich  vergebens  vollführt  worden 
war,  heilten  durch  einfaches  diät.  Regime  und  durch  täglich  zwei- 
malige Auspinselung  der  Nasenhöhlen  mit  einer  starken  Solution 
von  Argentum  mtWcuw,  y^  bis  1  Drachme  auf  1  Unze  aquae  destili,^ 
in  wenigen  Wochen  vollständig.  Die  angeschwollenen,  verdickten 
mit  Geschwüren  und  Krusten  (/mpe^t^onos.)  versehenen  Nasen  scro- 
phulöser  Kinder  finden  bei  uns  durch  das  argentum  nitricum  raeche 
Heilung. 

Jahrelang  bestandene  Otorrhöen  bei  6  Kindern,  deren  Ent- 
stehungsweise theiis  unbekannt,  theils  auf  eczematöse  Processe  de« 
Kopfes  und  der  Umgebung  des  Ohres  beruhte,  wobei  eine  scrophulose 
Diathese  zu  Grunde  gelegt  werden  konnte,  wurden  durch  Ein- 
träuflungen und  Injectionen  einer  Solution  aus  Silbersalpeter  der 
Heilung  zugeführt,  überhaupt  dürfte  bei  allen  Otorrhöen  der  Höllen- 
stein allen  andern  Mitteln  vorgezogen  werden ,  indem  er  nienials 
schadet,  meistens  aber  nützt. 

Ich  übergehe  die  herrliehen  Wirkungen  des  Silbernitrats  in 
der  Ophthalmia  neonatorum  bei  allen  blennorrhoischen  Formen  von 
Augen-£ntzündungen ,  bei  pannösen  Wucherungen,  bei  Staphj- 
lom  n.  s.  w.  und  bemerke  nur,  dass  wir  eine  grosse  Zahl  solcher 
Kranken  angeben  könnten ,  wo  dieses  Mittel  herrliche  Wirkung 
that ,  und  bemerke  nur  noch ,  dass  wir  in  jüngster  Zeit  bei  veral- 
teten  und  entarteten  Yorfällen  des  Mastdarmes,  die  allen,  selbst 
den  bekannten  operativen  Mitteln  trotzten,  den  Höllenstein  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  zur  Anwendung  brachten. 

Ich  kann  meinen  Bericht  nicht  schliessen ,  ohne  nicht  auf  ein 
Mittel  aufmerksam  zn  machen,  das  ich  nun  schon  seit  2 V^  Jahren 
in  metner  Kinder-Praxis  mit  grösstem  Nutzen  anw^de. 

Wer  in  einer  grossen  Stadt  practicirt,  und  zumal  an  einem 
Orte,  wo  die  Ernährung  der  Säuglinge  noch  so  eine  unvollkommene 
ist  wie  hier,  wo  selten  den  Kindern  die  Mutterbrust  gereicht  wird, 
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wo  Belehrung  über  kUnslIich  zweckmässige  Ernährung  und  Erzie- 
hung der  Kinder  nur  langsam  und  mühsam  sich  Eingang  verschafft, 
theils  wegen  mächtiger  Vorurtheile  der  Eltern,  Iheils  wegen  ander- 
weitiger Ansichten  der  Aerzte,  wo  vom  hiesigen  Oebärhau8e  aus 
weder  das  Selbststillen  den  Hebammen  ans  Herz  gelegt^  noch  den 
Muttern  angeralhen  wird,  nicht  einmal  eine  künstliche,  durch 
Erfahrung  erprobte  Ernährung  der  Säuglinge  augerathen  wird,  wo 
das  Surrogat  für  Muttermilch  in  echtem,  unverfälschten  Zustande 
höchst  selten  zu  haben  ist ,  der  wird  auch  wissen ,  dass  die  Ent- 
artungen des  Digestions- Apparates  bei  solchen  Kindern  am  häu- 
tigsten beobaclitet  werden. 

Rümnit  noch  dazu ,  da^^s  die  Scrophulose  ein  sehr  starkes 
Contingent  zu  diesen  Kindern  liefert,  die  ererbt  und  erworben  nur 
zu  oil  dnhier  zu  stehen  ist,  dem  werden  die  welken,  verfallenen 
Kinder,  mit  trüben  Augen,  bleichen,  magern  oder  schwammig 
gedunsenem  Gesichte,  schlankem  dünnen  Halse  und  solchem  Brust- 
kasten bei  welker  Haut,  grossem  Leibe  und  langen  magern  Extre- 
mitäten wohl  bekannt  sein.  Solche  Kinder  waren  in  den  ersten 
Monaten  und  Jahren  ihres  Lebens  in  der  Kegel  von  den  verschie- 
densten Entartungen  der  Digestionsapparate  heimgesucht,  für  die 
nur  selten  auch  in  bessern  Familien  ein  wohl  geordnetes  Regimen 
und  der  Verbrauch  passender  Arzneimittel  nützen,  sie  fallen  von 
einer  Djspepsie  in  die  andere,  und  werden  zu  nur  grösseren  Leiden 
freflUirt.  —  Hieher  gehören  vor  allen  die  granulösen  Meningeal- 
Leiden,  die  Hydrocephaloide,  die  chron.  Hronchial-Calarrhe  und 
ihre  Entartung  in  Lungentuberkulose,  die  Verhärtungen  in  den  Darm- 
drUsen,  und  die  nimmer  zu  stillenden  Diarrhöen,  die  Entartung  und 
Verhärtung  der  Leber  und  die  lubcrc.  und  hydropischen  Processe  in 
verschiedenen  Organen. 

Sind  solche  Ausgänge  auch  nicht  immer  zu  verhüten ,  na- 
mentlich bei  Zuppelkindern  und  bei  Kindern  armer  sorgloser  Leute, 
so  bin  ich  doch  überzeugt,  dass,  wenn  schon  frühe  die  Vorläufer 
rechtzeitig  erkannt  und  behandelt  werden,  die  Heilung  mancher 
dieser  Kranken  möglich  wird. 

In  meiner  Abhandlung  über  Tuberculose  und  Scrophulose  der 
Kinder  habe  ich  schon  den  Werth  einer  bestimmten  und  genau 
vorgezeichneten  Diätetik  besprochen  und  einige  Medicämente  ange- 
geben, welche  als  prophylactische  Cur,  die  Ausbildung  zur  Tuber- 
culose am  ehesten  zu  verhüten  im  Stande  sein  dürften ,  und  habe 
unter  Anderni  statt  des  so  gerühmten,  aber  in  diesem  Leiden  nichts 
nützenden  Oleum  jecoris  aselli^  von  dem  aqua  Heilbrunnensi  ^  vom 
Wein,  und  zwar  vom  rothen  Weine  gesprochen.  Ich  habe  nun  seit 
ein  paar  Jahren  angefangen,  alten  starken  Bordeaux  mit  aqua 
Heilbrunnensi  zu  gleichen  Theilen  vermischt  Kindern  mit  obigem 
Leiden  und  bezeichneter  Constitution  zugeben,  und  zwar  nach  dem 
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Alter,  4,  6 — 8  Kaffeelöffel  voll  und  darüber  pro  die,  und  war  von 
den  Erfolgen  dieser  Mischung  in  vielen  Fällen  ttberrasclit.  In  meh- 
reren Familien,  wo  die  Scrophulose  zu  Hause  ist,  wo  alle  früherea 
Kinder  in  einem  bestimmten  2jeitalter  unter  den  oben  beschriebenen 
Erscheinungen  den  Ausgängen  der  Krankheit  erlagen,  habe  ich  aus 
den  welken  verfallenen  We^en  gesunde,  herrliche  Kinder  hervorge- 
hen gesehen.  Dass  ich  als  Beihilfe  eine  richtige  Diät,  Bäder  etc.  nicht 
verschmähe,  versteht  sich  von  selbst;  dass  aber  diess  Verfahren 
ohne  bezeichnete  Medicamente  nichts  nützte ,  habe  ich  häufig  er- 
fahren. Welch  wichtige  Rolle  bei  uns  im  Kinder-Hospital  bei  der 
Anämie  und  Darrsucht  der  Kinder  ein  guter  rother  Wein  spielt,  habe 
ich  in  meinem  letzten  Jahres-Beriehte  hervorgehoben. 

Vorläufig  will  ich  die  Fachgenossen  nur  auf  diess  von  mir 
erprobte  Mittel  aufmerksam  machen  und  sie  vielleicht  veranlassen, 
Versuche  damit  zu  machen.  Es  sollte  mich  freuen,  >venn  auch 
ändere  Aerzte  so  gute  Resultate  gewännen,  denn  ich. 

Will  man  diese  Mittel  nicht  im  Hause  der  Kranken  zusam- 
menmischen lassen,  was  oft  wegen  Vorurtheile  nothwendig  ist,  so 
kann  man  sie  aus  jeder  Apotheke  in  dieser  Formel  verschreiben: 
Rp.  Vini  rubri  galiici  (Bordeaux) 

Aquae  Heilbrunens.  aa  unc.  duas, 
Sacch.  alb.  unc.  semis. 
M.  S.  KafTeelöfiel weise  zu  geben. 

Am  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  ich  im  laufenden  Jahre 
die  Vaccination ,  die  von  mir,  wie  ich  schon  frUher  berichtete,  sehr 
häufig  mit  bestem  Erfolge  gegen  Naevus  vascuhsus  (Teleangiekta- 
sien) bei  kleinen  Kindern  angewendet  habe,  nun  auch  gegen  Pig- 
ment-Mäler  erprobt,  und  die  besten  Resultate  erzielt  habe. 

Bei  zwei  Kindern  von  4  und  7  Jahren,  die  natürlich  bereits 
geimpft  waren ,  habe  ich  gegen  beträchtliche  Pigmentmäler ,  das 
eine  an  der  Stime,  in  der  Augenbrauengegend,  das  andere  auf  der 
rechten  Wange,  die  Revaccination  vorgenommen ,  und  die  Mutter- 
mäler  vollständig  zum  Verschwinden  gebjracht.  —  Mögen  auch 
hierüber  weitere  Versuche  angestellt  werden. 


Erythema  nodosnm  an  Kindern. 

Von  Prof.  Mayr, 

Director  im  St.  Annen-Kinderspitale. 

Diese  besondere  Art  von  Haut-  und  Zellgewebserkrankung 
bildet  zwar  bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen  den  Gegen- 
stand ärztlicher  Beobachtung  und  Behandlung,  wurde  jedoch  zeit- 
weise häufiger  als  sonst  gesehen.  Dieses  war  der  Fall  im  Herbste 
des  abgelaufenen,  sowie  im  Winter  des  gegenwärtigen  Jahres  1858. 

Dessen  Zusammentreffen  mit  anderen  Affektionen  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Zellgewebes,  wie  solches  in  dem  angegebenen 
Zeiträume  in  einer  auffallenden  Weise  Statt  fand,  ist  gewiss  keine 
Zufälligkeit,  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande  sind,  den  Grund  davon 
anzugeben. 

Bei  erwachsenen  Personen  beobachtete  man  zur  selben  Zeit  das 
Vorkommen  von  Panaritien  und  Zellgewebsentzün düngen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers,  die  Dermatitis  sowohl  unter  der 
Form  des  Erysipels,  als  auch  einer  ausgebreiteten  und  sich  oft  wie- 
derholenden Furunkelbildung;  von  anderen  Exanthemen  heiTSchten 
gleichzeitig  die  Variolen;  Scarlatina  nur  sporadisch. 

Ungerechnet  die  einfachen  und  schnell  vorübergehenden  For- 
men dieser  Hautaffektion,  kamen  mir  7  Fälle  von  bedeutender 
Extension  und  grosser  Hartnäckigkeit  vor,  welche  sowohl  in  dia- 
gnostischer als  auch  therapeutischer  Hinsicht  für  den  Arzt  von  In- 
teresse sein  können.  Zur  Verstau dniss  der  Sache  wird  es  aber 
wesentlich  nothwendig  in  der  Beschreibung  der  Krankheit  von  der 
einfachen  Affektion  zur  complicirteren  vorzuschreiten. 

Die  einfache  Form  des  E.  nodosum  erachien  selbst  an 
Säuglingen,  häufiger  aber  an  älteren  Kindern  unter  der  Gestalt 
leicht  gerötheter  Quaddeln  oder  Knötchen,  welche  sich  hart  und 
etwas  fester  als  die  übrige  Haut  anfühlten  und  den  kleinen  Patien- 
ten etwas  Jucken  verursachen  mussten,  indem  ihnen  ein  Reiben 
oder  Kratzen  an  diesen  Stellen  Bedürfniss  war,  und  zu  ihrer  Be- 
ruhigung beitrug.  Der  Sitz  des  E.  war  durchschnittlich  an  der 
Streckseite  der  Unterschenkel  und  der  Vorderarme,  an  Hand-  und 
FuBsrücken,  welche  mit  5— 10  solcher  harten  Hautstellen  besetzt 
waren ;  sie  entstanden  plötzlich,  gewöhnlich  in  der  Bettwärme  und 
verschwanden  in  5 — 7  Tagen  mit  Hinterlassung  eines  gelblichen 
Pigmentileckes,  welcher  Eltern  oder  Eindsfrauen  auf  den  Gedanken 
brachte,  dass  das  Kind  sich  an  diesen  Stellen  gestossen  oder  durch 
einen  Fall  wehe  gethan  habe  (£.  contusiforme.') 
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Der  Aufbruch  und  Verlauf  geschah  ohne  Fieberbewegung; 
die  Zunge  zeigte  nur  selten  weisslichen  Beleg  oder  ringförmige 
Epithelium-Ablösung. 

Die  compHeirte  Form  oder  der  höhere  Grad  der 
Krankheit  wurde  an  solchen  Kindern  beobachtet,  welche  mehr 
weniger  lange  Zeit  früher  an  einem  einfachen  sich  öfter  wieder- 
holenden E.  nodosum  gelitten  hatten.  Der  Beginn  und  der  erst- 
tägige Verlauf  der  Hautaflfektion  war  ganz  so,  wie  wir  denselben 
80  eben  als  einfache  Form  beschrieben  haben  und  Hess  durch  keine 
vorausgehende  Erscheinung  auf  die  darauf  folgende  Steigerung  des 
Debels  schliessen.  Im  Durchschnitte  zwischen  dem  4.  bis  8.  Tage 
nach  dem  Erscheinen  der  ersten  iniiltrirten  Flecke,  begannen  sich 
dergleichen  neue  und  zwar  nicht  bloss  an  den  oben  angeführten, 
sondern  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  am  Gesichte,  an  der 
Brust,  am  Oberschenkel  und  Oberarmen  zu  zeigen,  wogegen  die 
ersterschienenen  wieder  ihre  Rückbildung  eingingen.  Unter  diesen 
neu  auffahrenden  knotigen  Haulinflltrationen  bemerkte  man  schon 
grössere,  mehr  abgeflachte,  als  erhabene  Knoten,  welche  durch 
Confluenz  zweier  nahe  stehenden  sich  bildeten  oder  gleich  ursprüng- 
lich als  solche  erschienen.  Die  Rölhe  war  mehr  ins  Bläuliche  spie- 
lend, jedoch  unter  dem  Fingerdrucke  erblassend,  die  Hitze  bedeu- 
tender und  das  Jucken  so  gross ,  dass  sich  die  Kinder  an  solchen 
Stellen  wund  rieben  oder  kratzten.  Durch  diese  letztere  Reizung 
der  Haut  fuhren  mehr  weniger  ausgedehnte  Quaddeln  um  die  ur- 
sprünglichen Erj'themknoten  auf,  die  besonders  an  solchen  Theilen, 
welche  weniger  Fettgewebe  besassen,  als  an  Hand-  und  FussrückcD, 
an  der  Stirne  etc.  zu  ausgedehnten  höckerigen  Erhabenheiten  wur- 
den. —  Hatte  einmal  die  Hautkrankheit  diese  Höhe  und  Ausdehnung 
erlangt,  so  erfolgte  eine  Aenderung  des  Krankheitsbildes  in  einer 
doppelten  Richtung;  entweder  es  erhoben  sich  auf  den  ursprüng- 
lichen Erjthemknoten  Bläschen,  welche  anfangs  klein,  mit  durch- 
sichtigem Inhalte  versehen,  sich  nach  und  nach  bedeutend  ver- 
grösserten  und  ein  pustulöses  Aussehen  annahmen*,  sie  vertrockneten 
nach  einigen  Tagen,  mit  oder  ohne  Entleerung  ihres  Inhaltes,  zu 
bräunlichen,  mitteldicken  Borken,  welche  eine  Zeit  lang  fest  auf 
dem  Grunde  sassen  und  erst  abfielen,  als  das  Hautinfiltrat  ge- 
schwunden und  die  oben  angegebene  Pigmentirung  eingetreten 
war  —  wir  nennen  diese  Varietät  E.  nodosum  mit  Aus- 
gang in  Pustelbildung;  —  oder  es  entstanden  in  den  kno- 
tigen Hautparthien  mehr  weniger  ausgedehnte  Haemorrhagien, 
gleichwie  solche  bei  Scorbut  beobachtet  werden,  und  die  mit  reich- 
lichem Bindegewebe  versehenen  Parthien  des  Körpers  (Scrotum, 
Vorhaut  des  Penis,  Schaamlefzen,  Augenlider)  erreichten  in  Folge 
ödematöser  Schwellung  eine  abnorme  Ausdehnung;  diese  Varietät, 
E.    nodosum    mit    Ausgang    in    Haemorrhagie    und 
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OedemderHaut  und  dessubcutan  en  Bindegewebes, 
hatte  bei  zwei  Kindern  eine  auffallende  Ausdehnung  und  Hart- 
näckigkeit angenommen. 

Bei  dem  ersten  dieser  Patienten  hatte  sich  die  Bildung  des 
fraglichen  Hautleidens  binnen  10  Tagen  fast  über  den  ganzen  Kör- 
per erstreckt;  obgleich  die  zuerst  gebildeten  Hautknoten   bereits 
wieder  an  Armen  und  Füssen  abnahmen ,    so  erhoben  sich  in  ihrer 
Nähe  schon  wieder  neue  in  vermehrter  Anzahl,  jedoch  von  ge- 
ringerer Dimension.    Als  dieselben  auch  die  Haut  des  Penis  trafen, 
entwickelte  sich  ein  Oedema  praeputii  und  nach  einigen  Tagen  Oed, 
scroti-^  kaum  war  diese  Schwellung  in  Abnahme  begriffen,  als  das 
obere  und  untere  Augenlid  der  rechten  Seite,    in    Folge    benach- 
barter knotiger  Hautinfiltration  ebenfalls  oedematös  anlief.  Gleich- 
zeitig, also  im  Verlaufe  der  dritten  Woche  bemerkte  man  an  den 
unteren  Extremitäten,  dass  an  den  neugebildeten  Knoten  sich  Blut- 
punkte zeigten,  welche  durch  Vereinigung  und  Vergrösserung  bald 
eine  formliche  Blutbeule  darstellten ;   die  Bildung  solcher  Extrava- 
sate ging  so  rasch  als  das  Auffahren  der  Knoten  von  Statten;  ge- 
schah gewöhnlich  während  der  Nacht,   nachdem  gegen  Abend  die 
Unruhe  des  kleinen  Patienten  bedeutend  zugenommen  hatte.    So 
veränderte  sich  das  Krankheitsbild  im  Verlaufe  der  folgenden  drei 
Wochen  fast  täglich ;   die  Blutextravasate  blieben  noch  lange  nach 
dem  Verschwinden  der  knotigen  Infiltrate  bestehen  und  kamen  nur 
langsam  unter  den  bekannten  Pigmentirungen   wieder  zum   Ver- 
schwinden. Die  meisten   haemorrhagischen  Flecke  bedeckten   die 
Arme  und  Beine,  wovon  Hände  und  Flisse  abwechselnd  oedematös 
anliefen,  doch  fanden  sie  sich  auch  im  Gesichte,    am    Unterleibe, 
am  Rücken,  weniger  auf  der  Brust  und  am  Halse.    Wer  den  Gang 
der  Krankheit  nicht  kannte,  musste  bei  diesem  Bilde  unwillkürlich 
an  Scorbut  denken. 

Der  zweite  Patient,  ein  kräftiges,  fünfjähriges  Mädchen, 
welches  diese  Krankheitserscheinungen,  jedoch  nur  im  geringeren 
Grade  zeigte,  war  auch  bereits  durch  drei  Wochen  antiscorbutisch 
behandelt  worden,  ohne  dass  man  von  den  vielen  Säuren  und 
Chinapräparaten  nur  den  geringsten  Erfolg  wahrnehmen  konnte. 
Diese  beiden  Kinder  wohnten  in  gesunder  Wohnung,  ent- 
behrten weder  guter  und  reichlicher  Nahrung,  noch  der  aufmerk- 
samsten Pflege;  der  Appetit  war  stets  gut;  die  Zunge  zeigte  keinen 
anhaltenden  Beleg,  sondern  nur  zeitweise  ringförmige  Epithelab- 
lösung, die  Stuhlentleerungen  erfolgten  regelmässig  und  zeigten 
nichts  Krankhaftes;  die  Urinausscheidung  wurde  nur  zeitweise, 
wenn  mehrere  Hautknoten  auffuhren  oder  ödematöse  Schwellung 
an  irgend  einem  Theile  Statt  fand,  unterbrochen,  die  Farbe  des 
Harns  war  zu  dieser  Zeit  dunkler,  er  behielt  lange  Zeit  die  saure 
Beschaffenheit,  bildete  aber  keine  Sedimente.  Fieber   war   keines 
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vorbanden,  der  Puls  zeigte  manches  Mal  eine  grössere  Frequenz, 
doch  nicht  über  100  Schläge  in  der  Minute;  die  Ursache  lag  mehr 
in  der  Unruhe,  welche  dem  Kinde  durch  das  lästige  Jucken  der 
neu  gebildeten  Knoten  verursacht  wurde,  als  in  einer  entzündlichen 
oder  anderen  krankhaften  Aifektion.  Das  Verlangen  nach  Getränke 
war  gross,  jedoch  nicht  stets  in  diesem  Grade  vorhanden.  Die 
Funktionen  des  Hirnes  und  der  Respirationsorgane  waren  niemals 
gestört,  obgleich  man  bei  dem  krankhaften  Vorgänge  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  sich  nicht  der  Befürchtung  entschlagen  konnte, 
es  möchte  ein  Mal  plötzlich  auch  ein  Oedem  der  Lungen  oder  Hirn- 
häute, sowie  seröse  Ansammlungen  in  den  Höhlen  der  Wasserhäute 
zu  Stande  kommen.  Jedoch  die  Furcht  war  ungegründet ,  indem 
beide  Kinder  nach  Ablauf  von  6  Wochen  ihre  Gesundheit  wieder 
erlangten ;  nur  bei  ersterem  zeigten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
geringe  Recidiven ,  welche  endlich  auch  ihr  Ende  erreichten.  Nur 
ein  Kind,  ein  wohlgenährtes  vierjähriges  Mädchen,  wurde,  nach- 
dem der  Erjthem-Ausschlag  schon  lange  verschwunden  war ,  von 
Hemiplegie  in  Folge  eines  apoplectischen  Aufalles  heimgesucht;  in 
wieferne  dieser  Insultus  mit  dem  vorausgegangenen  Hautleiden  im 
Zusammenhange  stand,  lassen  wir  unentschieden. 

Bei  dem  Umstände,  dass  beide  Kinder  sich  eines  blühenden 
Aussehens  erfreuten,    welches  erst  nach  längerem  Unwohlsein  na- 
mentlich in  der  Reconvalescenz   einem  mehr  anaemlschen   Platz 
machte;  —  bei.  der  guten  Pflege  und  den  günstigen  diäteUschen 
Verhältnissen  derselben  konnte  wohl  schwerlich  angenommen  wer- 
den, dass  man  es  hier  mit  einer  scorbutischen  Affektion  zu  thun 
habe,  wie  sich  das  Leiden  dem  ersten  Anblicke  darbot.  Indem  sich 
bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  keine  verhältnissmässige  Ab- 
nahme der  Muskelkraft  einstellte,  indem  kein  Blutaustritt  aus  irgend 
einem   inneren   Organe   erfolgte ,   das  Zahnfleisch  und  die  Muod- 
höhlenschleimhaut  stets  von  normaler  Beschaffenheit  und  Färbung 
verblieben,  indem  die  Haemorrhagien  in  das  subcutane  Zellgewebe 
sich  nur  auf  jene   umschriebene  Stellen    beschränkten,   welche 
eben   der   schnellen   Schwellung   unterlagen,    während   auf    den 
dazwischen  liegenden  nicht  gerötheten  und  geschwellten  Hautpar- 
thien  keine  Ecchymosen  sich  bildeten,  —  gelangte  man  von  dieser 
Annahme  zur  Gewissheit,  dass  man  es  hier  mit  einem  durch  lokale 
Bedingung  hervorgerufenen  Blutaustritt  zu  thun  habe.  Die  schnelle 
Ausdehnung  der  Gewebe  scheint  diese  lokalen  Haemorrhagien,  durch 
Rhexis  einzelner  Blutgefässe,  herbeigeführt  zu  haben. 

Es  war  nicht  möglich  die  aetiologischen  Momente  zu  bezeich- 
nen, welche  dieses  im  Allgemeinen  seltene  Leiden  der  Hautdecken 
herbeigeführt  haben  konnten.  Die  meisten  derartigen  Erkrankimgeo 
sind  während  des  Sommers  vorgekommen,  und  es  gehörte  daher  die 
Einwirkung  der  Hitze  zu  den  hauptsächlichsten  Erregangsursacheo. 
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Dieser  Beobachtung  entsprechend,  wurde  auch  die  Behand- 
lung eingeleitet;  es  wurde  für  die  Kinder  hinsichtlich  des  Aufent- 
haltes, der  Kleidung  und  Lagerstätte  ein  kühles  Verhalten  anem- 
pfohlen, kalte  Bäder  und  Waschungen  vorgenommen,  und  innerlich 
kühles  Getränke  (eingekQhltes  Sodawasser,  Säuerlinge,  Obstsäfte, 
Eis)  verabreicht  Die  Kinder  fühlten  dabei  eine  grosse  Erleichterung 
und  Beruhigung,  allein  man  gelangte  damit  nicht  in  allen  Fällen 
zum  Ziele,  nur  in  den  einfachen  Formen  trat  baldige  Besserung  ein. 

Ein  fünfjähriger  Knabe,  welcher  bereits  ein  Jahr  mit  dem  Aus- 
schlage behaftet  war,  hatte  durch  längere  Zeit  schon  Abführmittel, 
Sassaparilla  ui]d  Sulfur  genommen,  jedoch  ohne  den  geringsten  Er- 
folg; die  Knoten,  welche  während  der  kalten  Jahreszeit  in  gerin- 
gerer Anzahl  und  mit  weniger  Belästigung  erschienen  waren,  kehrten 
mit  beginnendem  Frühjahre  desto  heftiger  zurück ,  verliefen  insge- 
sammt  mit  Pustelbildung,  so  dass  obere  und  untere  Extremitäten 
bald  von  einer  Menge  geschwüriger  Stellen  bedeckt  waren. 

Wir  beseitigten  alle  inneren  Arzneimittel  und  machten  den 
Versuch  mit  warmen  Bädern,  denen  Hepar  sulfuris  Kalinum  (unc. 
duas  für  ein  Bad)  beigesetzt,  und  nach  welchen  kalte  Waschungen 
am  ganzen  Körper  vorgenommen  wurden.  Nach  sechs  Bädern  be- 
merkte man,  dass  keine  neuen  Knoten  sich  bildeten.  Dieser  Erfolg 
bestimmte  die  Eltern,  das  Kind  in  die  Bäder  nach  Baden  (bei  Wien) 
zu  schicken,  wo  dasselbe  nach  dem  Gebrauche  von  20  Vollbädern 
im  Peregrinibad  (22°  R^aumur)  vollständig  gesundete,  so  dass  sich 
auch  nach  einem  halben  Jahre  keine  Spur  eines  Erythems  mehr 
zeigte.  Ein  zweiter  Fall  von  eben  so  hohem  Grade  wurde  durch 
Anwendung  von  24  obigen  Bädern  mit  Kali-Schwefelleber  geheilt. 
Die  hämorrhagische  Form,  welche  wie  wir  bereits  oben  bemerkten, 
allen  antiscorbutischen  Mitteln  widerstand ,  war  nur  durch  con- 
sequente  Anwendung  des  kalten  Wassers  zu  zwingen ,  ohne  dass 
man  jedoch  von  Recidiven  sicher  war.  Die  Kinder  wurden  täglich 
drei  Mal  mit  kaltem  Wasser  gedouscht,  und  Abends  zur  Verhin- 
derung des  lästigen  Juckens  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und 
Essig  gewaschen.  Indem  die  übrigen  Funktionen  keine  besondere 
Indication  für  interne  Medikamente  darboten,  so  wurde  nur  Soda- 
wasser gereicht  und  eine  leicht  verdauliche  nahrhafte  Kost  geboten. 
Wäre  uns  das  oben  angeführte  glückliche  Heilresultat  durch 
Schwefelbäder  damals,  als  die  beiden  Fälle  mit  hämorrhagischer 
Form  in  Behandlung  standen,  schon  bekannt  gewesen,  wir  hätten 
nicht  gezaudert,  künstliche  oder  natürliche  Schwefelbäder  aber  mit 
niederer  Temperatur  in  Anwendung  zu  ziehen,  fest  überzeugt,  dass 
üe  ihre  HeQkrafk  auch  in  diesen  hochgradig  complicirten  Knoten- 
Eiythemen  bewährt  haben  würden ,  und  fordern  die  Kollegen  zum 
(Gebrauche  derselben  in  ähnlichen  Fällen  dringend  auf. 


Kephalohsematom  der  beiden  Soheitel- 
gegenden. 

Ein    Beitrag    zur    Diagnose   und    Behandlung    dieses   Leidens. 

Von  Dr.  Bökai, 

dirig.  Primarärzte  des  Pester  Kinderspitals. 

Am  3.  März  1858  wurde  ins  Pester  Kinderspital  zur  öffent- 
lichen Ordination  für  ambulante  Kranke,  ein  3  Wochen  altes  neu- 
gebomes  Kind  gebracht ,  an  dessen  Kopfe  eine  seit  der  Geburt  be- 
stehende doppelte  Geschwulst  zu  beobachten  war,  die  wegen  ihrer 
besonderen  Form  bei  der  Mutter  Besorgniss ,  bei  den  Verwandten 
und  Nachbarn  aber  ein  allgemeines  Verwundern  erregte.  Beim 
ersten  Anblick  machte  die  Geschwulst  auch  wirklich  auf  den  Be- 
trachter einen  komischen  Eindruck,  indem  sie  ihn  unwillkürlich  an 
die,  bei  unsern  Damen  jetzt  so  beliebte  moderne  Frisur  erinnerte: 
denn  über  der  Stirne  des  Kindes  war  zu  beiden  Seiten  eine  läng* 
lichrunde  Geschwulst  zu  sehen,  die  sich  von  der  Mittellinie  des 
Schädels  nach  den  beiden  Schläfen  und  Scheitelgegenden  erstreckte, 
und  mit  dem  Haarwulst  der  erwähnten  Frisur  viel  Aehnlichkeit 
hatte. 

Ich  benütze  die  Gelegenheit* diese  symmetrische  Geschwulst 
hier  genauer  mitzutheilen,  nicht  nur  desshalb,  weil  sie,  besonders 
in  dieser  Form  ,  zu  den  selten  vorkommenden  Fällen  gehört:  son- 
dern vorzüglich ,  weil  sie  vermöge  ihrer  symmetrischen  Form,  uns 
schon  im  vorhinein  die  Erklärung  und  Auffassung  ihrer  Entstehang 
und  Beschaffenheit  erleichtem  wird.  In  der  Würdigung  jener  ob- 
jectiven  Erscheinungen  dieses  krankhaften  Zustandes,  werden  die- 
jenigen Lehren,  die  wir  über  diesen  Gegenstand,  und  zwar  seit 
kurzer  Zeit  aus  der  topographischen  und  pathologischen  Anatomie 
kennen,  auch  a  priori  ihre  Rechtfertigung  finden. 

Die  gesunde,  kräftig  gebaute,  erstgebärende  junge  Matter 
kreisste  —  nach  eigener  Angabe  —  18  Stunden  lang,  und  die  Ge* 
burt  war,  obwohl  eine  schwere,  eine  regelmässige  Kopfgeburt 
Gleich  nach  der  Geburt  fand  man  an  dem  Kopfe  des  Neugebomen 
in  beiden  Scheitelbeingegenden  eine  weiche  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  halben  Pflaume,  der  aber  erst  am  dritten  Tage  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde ,  als  n&mlich  ihr  Umfang  immer 
mehr  zunahm.    Aerztlich  wurde  das  Kind  nur  später  von  einem 
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Wundärzte  bebandelt,  der  mit  Ärnica-Tinetur  versetzte  Umscbläge 
verordnete.  Indem  aber  da«  Uebel  nicht  nachliess,  kam  die  Mutter 
in  der  dritten  Woche  ins  Kinderspital ;  nnd  damals  fanden  wir  an 
dem  sonst  gut  gebauten,  kräftig  entwickelten  Neugebomen  folgen- 
den örtlichen  krankhaften  Zustand : 

An  beiden  Seiten  des  Kopfes ,  entsprechend  der  Gegend  der 
Seitenwandbeine,  befindet  sich  eine  umschriebene,  längliche,  mit 
gewölbter  Oberfläche  und  breitem  Grunde  versehene,  beinahe 
Dierenfbrmige,  etwa  4"  lange,  2''  breite  und  1"  hohe,  weiche, 
fluctuirende  nicht  schmerzhafte  Geschwulst,  über  welcher  die  ge- 
spannte, aber  dennoch  faltbare  Kopfhaut  in  Bezug  auf  Farbe  und 
Haarwuchs  keine  Veränderung  zeigt  und  die  Spuren  des  Finger- 
eindruckes  nicht  zurückbehält.  Beide  Geschwülste  sind  in  der  Mitte 
der  Scheitelbeingegend  am  erhabensten,  von  hier  verflachen  sie 
sieh  gegen  die  Peripherie  hin  immer  mehr,  bis  sie  in  der  den  Schei- 
telbein-Rändern entsprechenden  Linie,  in  einen  härtlich  anzufüh- 
lenden, 3"'  breiten,  nach  innen  V*  hohen ,  nach  aussen  aber  sich 
in  den  Knochenrand  verlierenden  Ring  tibergehen.  Es  werden  dem- 
nach die  Grenzen  beider  Geschwülste  von  den  Nähten  der  Scheitel- 
beine gebildet,  innerhalb  derselben  aber  von  dem  erwähnten  härt- 
licben  Ringe;  und  da  also  auch  die  Pfeilnaht  die  Geschwülste  in 
der  Mittellinie  des  Schädels  von  einander  trennt,  so  bilden  sie  zwei 
allein  stehende,  daher  miteinander  nicht  fluctuirende,  aber  gleich- 
fbrnnige,  ganz  symmetrische  Geschwülste.  Innerhalb  des  die  Ge- 
schwülste umgürtenden  härtlichen  Wulstes  oder  Ringes,  scheint 
eineVertiefung  im  Knochen  zu  sein,  als  wenn  ein  Defect  von  Kno- 
cfaensubstanz  zugegen  wäre;  aber  eine  genauere  Untersuchung 
mittelst  des  Fingers  ergibt,  dass  die  Scheitelbeine  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  unversehrt  seien. 

Ein  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  angebrachter 
Druck  bewirkt  weder  eine  Verkleinerung  derselben ,  noch  nervöse 
Erscheinungen. 

Unterwerfen  wir  nun  diese  objectiven  Symptome  einer  Zer- 
gliederung, und  sehen  wir:  welchem  krankhaften  Zustande  sie 
ihren  Ursprung  verdanken?  —  und  zwar  vorerst:  woraus  lässt' 
sich  die  vollkommene  symmetrische  Form  beider  Geschwülste  er- 
klären? —  Bei  genauer  Untersuchung  finden  wir,  dass  die  Grenzen 
beider  Geschwülste  mit  den  Grenzen  der  Scheitelbeine  identisch 
sind,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Kranz-,  Lambda-  und  Temporiparie-' 
tal-Naht,  sondern  auch  in  der  Pfeilnaht,  demnach  können  nur 
die  Scheitelbeine  die  Basis  beider  Geschwülste 
bild-en. 

Die  weiche  fluctuirende  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste 
muss  einem  flüssigen  Inhalte  zugeschrieben  werden.  Wenn 
wir  topographisch  die  einzelnen  Schichten  dieser  Gegend  in  Be- 
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tracht  ziehen,  so  können  wir  den  Sitz  dieses  flüssigen  Inhaltes  nicht 
in  der  Kopfhaut  suchen ;  weil  wir  in  derselben  weder  was  Farbe^ 
noch  was  Haarwuchs  oder  andere  Eigenschaften  anbelangt,  eine 
Unregelmässigkeit  finden.  Im  subcutanen  Zellgewebe  zwischen 
Kopfhaut  und  Oalea  aponeurotica  kann  die  Geschwulst  ebenfalls 
nicht  sitzen ;  denn  dann  Hesse  sich  weder  die  Kopfhaut  so  leicht 
falten,  noch  würden  die  beiden  Geschwülste  in  den  Nähten  ihre 
Begrenzung  finden,  würden  also  in  der  Pfeilnaht  auch  nicht  tod 
einander  getrennt  sein;  aber  es  Hesse  sich  auch  kein  anatomischer 
Grund  für  ihre  symmetrische  Form  und  gleiche  Beschaffenheit  an- 
(Uhren.  Sollten  au  diesem  Orte  dennoch  zwei  einander  ähnhche 
Geschwülste  vorkommen,  so  würde  sich  diese  Aehnlichkeit  nur  auf 
einzelne,  und  nicht  auf  alle  Symptome  beziehen;  so  dass  sie  viel- 
leicht in  Bezug  auf  Sitz  und  äussere  Form  einigermassen  symme- 
trisch, aber  in  Bezug  auf  ihre  ganze  Beschaffenheit  keineswegs 
identisch  sein  könnten.  Wir  müssen  also  den  Sitz  tiefer,  unter  der 
Ocdea  aponeurotica  suchen;  hier  treffen  wir  jedoch  zur  Weiterver- 
breitung  der  Geschwulst  dieselben  günstigen  anatomischen  Ver- 
hältnisse, wie  über  der  Galea ;  ja  —  wenn  wir  die  laxe  Verbindung 
der  Galea  mit  dem  Pericranium  berücksichtigen,  —  so  finden  wir 
diese  Verhältnisse  noch  günstiger ,  als  dass  der  flüssige  Inhalt  der 
Geschwulst  sich  in  dem  laxen  Zellgewebe  nur  bis  zu  den  Grenzea 
der  Knochen  und  nicht  auch  weiter  verbreiten  sollte ;  was  man  ja 
sehr  häufig  bei  Abcessen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat ,  die  hier 
zu  Eitersenkungen  so  gerne  Anlass  geben  und  der  Behandlang  oft 
so  hartnäckig  widerstehen. 

Wenn  also  diese  fluctuircnden  Geschwülste  in  den  bisher  auf- 
gezählten Schichten,  vermöge  der  anatomischen  Verhältnisse,  ihren 
Sitz  nicht  haben  können,  so  bleibt  noch  die  Schicht  zwischen  Bein- 
haut und  der  äussern  Tafel  der  Scheitelbeine  zu  berücksichtigen. 
Anatomische  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  Beinhaut  an  den 
Nähten  mit  den  Schädelknochen  am  innigsten  zusammenhängt 
Dieser  feste  Zusammenhang  ist  nach  Hyrtl  nur  Folge  des  Ein- 
dringens sehniger  Fortsätze  der  Beinhaut  in  die  Nahtfugen ;  zufolge 
dieses  Verhaltens  der  Beinhaut,  haben  wir  also  hinreichenden  Grund 
zu  behaupten:  dass  die  fragHchen  Geschwülste  ihren  Sitz  zwi- 
schen der  Beinhaut  und  der  äussern  Tafel  der  Schei- 
telbeinehaben; aus  diesem  Sitze  lässt  sich  alsdann  auch  die 
symmetrische  Form  und  die  gleiche  Beschaffenheit  erklären. 

Eine  andere  Frage  entsteht  nun  in  Betreff  derQualitätdes 
flüssigen  Inhaltes.  Um  diese  genau  beantworten  zu  können, 
müssen  wir  nicht  nur  die  gesammten  Symptome,  sondern  auch  das 
Entstehen  und  die  Entwicklung  der  Geschwülste  im  Auge  behalten, 
und  dann  erheUet :  dass  beide  Geschwülste  alsbald  nach  der  Gebart 
entstanden  sind  und  in  den  ersten  Tagen  an  Ausdehnung  immer 
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mehr  zunahuieD.  Aber  es  fehlten  sowohl  im  Beginn,  als  auch  im 
weitern  Verlaufe  örtliche  Entzündungs-Sjmptome,  aus  deren  Ge- 
genwart man  auf  Abscessbildung  und  eitrigen  Inhalt  schliessen 
könnte.  —  Eine  seröse  Ansammlung  kann  in  den  Schädelbedeckun- 
gen ebenfalls  nicht  angenommen  werden ;  denn  bei  Oedem  der  Haut 
und  des  Zellgewebes  unter  derselben,  bleiben  die  Spuren  der  Fin- 
gereindrOcke  an  der  weichen  durchscheinenden  Geschwulst  zurUck, 
und  die  Geschwulst  selbst  erstreckt  sich  selten  auf  kleinere,  son» 
dern  meist  auf  grössere,  nicht  umschriebene  Flächen.  Bei  seröser, 
Ansammlung  im  Zellgewebe  unter  der  Galea,  finden  wir  zwar  eine 
gespannte,  fluctuirende,  Fingereindrücke  nicht  beibehaltende  Ge- 
schwulst, aber  diese  erstreckt  sich  meist  über  einen  grossen  Theil 
des  Sch&delgewölbes  und  stösst  in  den  Nähten  auf  keine  Hinder- 
nisse. Serumansammlung  zwischen  dem  Pericranium  und  dem 
Scheitelbeine  muss  nothwendigerweise  dieselben  objectiven  Symp- 
tome darbieten ,  wie  der  oben  beschriebene  krankhafte  Zustand ; 
doch  ist  ihr  Ursprung,  ihre  Entwicklung  eine  ganz  andere,  indem 
sie  meist  die  Folge  einer,  durch  Dyscrasie  bedingten  chronischen 
Beinhautentzündung  ist.  Wenn  also  die  erörterten  Umstände  weder 
für  eitrige,  noch  seröse  Beschaffenheit  des  Inhaltes  sprechen,  so 
wollen  wir  noch  sehen ^  ob  die  Geschwulst  nicht  lufthaltig  ist?  In 
Bezug  hierauf  wird  es  einestheils  hinreichen  zu  erwähnen,  dass  bei 
einem  derartigen  krankhaften  Zustande  die  elastisch  gespannte 
Geschwulst  beim  Drucke  knistern  und  vermöge  der  oben  beschrie- 
benen grossen  Ausdehnung  auch  auf  die  Veränderung  des  Per- 
cussioDstones  in  einen  hellem  einwirken  wUrde;  anderntheils  ge- 
hört das  Emphysem  zwischen  den  Schädelbedeckungen  zu  den 
seltensten  Fällen ,  und  wenn  es  beobachtet  wird ,  dann  entsteht  es 
durch  Weiterverbreitung  eines  am  Halse  oder  am  Brustkorbe  vor- 
kommenden Emphysems  (wie  ich  diess  zweimal  bei  grössern  Kin- 
dern in  der  Anstalt  beobachtete),  oder  es  entsteht  aus  örtlichen 
Ursachen,  als:  in  Folge  einer  Verletzung,  oder  Necrose  der  Stirn- 
beinhöhlen, des  Warzenfortsatzes  und  der  Zellen  des  Schläfebeins, 
oder  endlich  —  wie  diess  neuestens  Hy  rtl  bewies  —  durch  spon- 
tane Durchlöcherung  der  pneumatischen  Höhle  des  Schläfebeins. 
—  Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt  also :  dass  der  Inhalt  beider 
Geschwülste  kein  anderer  als  Blutansammlung  sein  kann, 
welcher  krankhafte  Zustand  die  sogenannte  Kopfblutge- 
Bch  wulst  (^Kephalohaematomaj  Cephalaematomaj  Thrombus  neona- 
torum^  Tumor  capitis  sanguineus^  Tumor  cranii  sanguineus  recens 
natorum^  Ecchymoma  capitis^  Abscessus  capitis  sanguineus  neona- 
torum) bildet. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wollen  wir  ausser  den 
erwähnten  krankhaften  Zuständen,  auch  noch  jene  krankhaf- 
ten  Veränderungen  einer  kurzen  Erwähnung  wUrdigen,   die  an 
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diesen  Stellen  vorkommen  und  zu  Verwechslungen  Anlass  geben 
können. 

Die  häufigste  unter  diesen  ist  die  Kopf geschwu Ist  der 
Neugebornen  (Vorkopf,  caput  succedaneum) *^  sie  bildet  sieh 
während  der  Geburt  und  besteht  entweder  in  einer  rein  serösen  In- 
filtration oder  in  einem  mit  mehrweniger  flüssigem  oder  geronnenem 
Blute  untermischten  Ergüsse  in  die  Kopfhaut  und  das  subcutane 
Zellgewebe;  sie  entwickelt  sich  an  dem  Theile  des  Kopfes,  mit 
dem  sich  das  Kind  zur  Oeburt  stellt.  Diese  Geschwulst  ist  ebenfalls 
gleich  nach  der  Geburt  zu  beobachten,  aber  nach  derselben  ver- 
grössert  sie  sich  nicht  mehr.  Die  Kopfgeschwulst  ist  rundlich  oder 
etwas  oval  geformt,  teigig  anzufühlen  oder  massig  prall,  nicht 
fluctuirend,  die  Fingereindrücke  beibehaltend,  hat  mehrweniger 
eine  röthliche  Farbe,  ist  mitunter  wärmer  als  ihre  Umgebung ,  hat 
keine  umschriebene  Form  und  wird  in  den  Nähten  nicht  begrenzt, 
sondern  kann  sich  auch  über  die  entsprechenden  Gegenden  meh- 
rerer  Schädelknochen  erstrecken.  —  Diese  charakteristischen 
Symptome  werden  die  Diagnose  zwischen  einem  Kephalohaematom 
und  einem  Caput  succedaneum  hinreichend  sichern.  Aber  mitunter 
ereignet  es  sich ,  dass  beide  Geschwülste  vereint  vorkommen,  dass 
nämlich  neben  der  serösen  Infiltration ,  oder  dem  Blutergusse  in 
die  Kopfliaut  und  das  subcutane  Zellgewebe,  auch  zugleidi  ein 
Bluterguss  zwischen  der  Beinhaut  und  den  Schädelknochen  besteht; 
in  solchen  Fällen  wird  die  Zergliederung  der  gemeinsehaftlidien 
Symptome  Aufschluss  geben  und  die  genaue  Bestimmung  der  com- 
plicirten  krankhaften  Veränderung  erleichtern. 

Ein  anderer  mit  dem  Kephalohaematom  leicht  zu  verwech- 
selnder krankhafter  Zustand,  ist  der  selten  zu  beobachtende  Hirn- 
bruch (Enkephalokele)  und  Hirnwasserbruch  (Hydrenke- 
phalokele);  beim  erstem  drängt  sich  ein  bald  grösserer,  bald 
kleinerer  Theil  von  Gehimsubstanz ,  durch  eine  im  Schädel  vor- 
handene angeborne  oder  erworbene  Lücke,  unter  die  äusseren 
Schädelbedeckungeu  hervor;  beim  zweiten,  der  oft  Folge  eines 
angebomen  Hydrokephalus  zu  sein  pflegt ,  ist  mit  der  hervorge- 
drängten Gehirnsubstanz,  aber  mitunter  auch  ohne  dieselbe,  eine 
Wasseransammlung  in  dem  von  den  Hirnhäuten  gebildeten  Bruch- 
sacke  enthalten.  Bei  beiden  ist  eine  grössere  oder  kleinere  Gre- 
schwulst,  besonders  in  jenen  Gegenden  des  Schädels  wahrzu- 
nehmen, in  denen  auch  im  normalen  Zustande  Oeffnnngen  zu 
finden  sind ;  meistens  also  in  der  Mittellinie  des  Hinterhauptbeines, 
in  der  Gegend  der  hintern  Fontanelle ,  seltener  an  den  Nähten,  an 
der  grossen  und  an  den  Seiten-Fontanellen;  oder  bei  vorhandenen 
abnormen  Knochenspalten ^  in  den  entsprechenden  Gegenden  der- 
selben. Diese  Geschwfilst  hat  gewöhnlich  eine  rundliche  Form, 
eine  gewölbte  Oberfläche  und  —  je  nachdem  die  Lücke  enger  oder 
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weiter  ist  —  eine  schmale,  mitunter  gestielte  Basis;  ferner  ist  die 
Geschwulst  weich,  teigig  anzufühlen,  wenn  sie  Gehirnsubstanz  — 
fluctuirend,  wenn  sie  Flüssigkeit  enthält.  An  der  Peripherie  ihrer 
Basis  sind  die  bald  abgerundeten,  bald  verdickten  Ränder  der  ver- 
schieden geformten  und  verschieden  grossen  Knochenspalte  zu 
fühlen ;  beim  Ein-  und  Ausathmcn  verkleinert  und  vergrössert  sich 
die  Geschwulst;  beim  Weinen,  Husten,  beim  Drang  zur  Stuhlent- 
leerung nimmt  sie  an  Völle  und  Spannung  zu  und  lässt  die  Ränder 
der  Bruchpforte  weniger  deutlich  durchfühlen ,  genauer  hingegen 
beim  Zurückdrängen  der  Geschwulst  durch  massigen  Druck.  Oft 
stellen  sich  in  Folge  eines  solchen  Versuches,  den  vorgelagerten 
Theil  zurück  zu  drängen,  Sjmptome  eines  Gehirnreizes  oder  Ge- 
hirndruckes ein,  welche  aber  mit  dem  Nachlass  des  künstlichen 
Druckes  auch  wieder  schwinden.  Bildet  wässrige  Flüssigkeit  den 
Inhalt  des  Bruehsackes,  dann  ist  die  Geschwulst  halb  durchsichtig, 
und  indem  sie  sich  an  den  Bewegungen  des  Gehirns  weniger  be- 
theiligt, so  ist  auch  ihre  pulsatorische  und  respiratorische  Bewegung 
kaum  zu  beobachten,*  die  die  Geschwulst  bedeckende  und  mitunter 
bedeutend  verdünnte  Kopfhaut  zeigt  durchscheinende  Blutgefässe, 
einen  schüttern  Haarwuchs  und  lässt  sich  —  wenn  die  einzelnen 
Schichten  der  äussern  Bedeckungen ,  mit  dem  von  den  Hirnhäuten 
gebildeten  eigentlichen  Bruchsacke  noch  nicht  verschmolzen  sind  — 
in  Falten  erheben. 

Es  ist  also  bei  diesem  krankhaften  Zustande  zu  berücksich- 
tigen, dasa  Fluctuation  und  Durchsichtigkeit  fehlen  können,  wenn 
Hirnsubstanz  im  Bruchsacke  enthalten  ist;  hingegen  fehlt  die 
respiratorische  und  pulsatorische  Bewegung,  wenn  eine  grössere 
Wasseransammlung  den  Inhalt  bildet;  in  Folge  dessen  lassen  sich 
auch  die  Ränder  der  Knochenlücke  an  der  Basis  schwerer  ermitteln, 
der  Inhalt  kann  selbst  theilweise  nicht  in  die  Schädelhöhle  zurück- 
gedrängt, die  Geschwulst  also  nicht  verkleinert  werden,  und  die 
erwähnten  Gehirnsjmptome  stellen  sich  selbst  bei  stärkerer  Com- 
pression  nicht  ein.  Bei  bedeutender  Ansammlung  können  die  aus- 
gedehnten Wandungen  des  Bruchsackes  bersten ,  und  dann  einen 
Wassererguss  über  die  unverletzt  gebliebenen  Schichten  verur- 
sachen, und  zwar  entweder  unter  das  Pericranium,  oder  unter  die 
Oaka  aponeurotica^  oder  unter  die  Kopfhaut.  Unter  solchen  Um- 
ständen wird  sich  der  Hirnbruch  und  Hirnwasserbruch  von  der 
Kopfblutgeschwulst  durch  sein  Entstehen,  seinen  Sitz  und  seine 
Ausdehnung  unterscheiden ,  so  wie  auch  durch  jene  allgemeinen 
Symptome,  welche  wie  z.  B.  der  grosse  Umfang,  die  Form  des 
Schädels  u.  s.  w.  den  angebornen  Wasserkopf  kennzeichnen. 

Erworbener  Hirnbruch  und  Hirnwasserbruch  pflegen  selten  in 
üen  ersten  Lebenstagen  vorzukommen,  und  wenn  sie  vorkommen^ 
«0  ßiad  ihnen  die  bereits  aufgezählten  Sjmptome  eigen ;  wesshalb 
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sie  in   Betreff  ihrer  unterschetdendeB  Merkmale  keine  besondere 
Aufmerksamkeit  verdienen.  •) 


*)  Ein  mit  HydrocephaluB  congenitus  und  Hydrenkephalo- 
kele  bebaftetes  9  Monate  altes  Mädchen  lag  im  Jahre  1854  Inder 
Anstalt.  Bei  diesem  befand  sich  die  oben  charakterisirte  Geschwalst 
in  der  linken  Stirnbeingegend ;  sie  war  Mannsfaustgross ,  oval,  ihr 
Umfang  betrag  in  der  Länge  von  oben  nach  unten  4  Zoll  4  Linien^ 
in  der  Breite  von  innen  nach  aussen  4  Zoll  1  Linie.  Die  Kopfme^sun- 
gen  ergaben:  in  der  grössten  Peripherie,  unterhalb  der  Geschwulst 
nmdas  Stirn-  und  Hinterhauptsbein  herum,  1',  7",  9'";  vom  Hinter- 
hauptshöcker  bis  zur  Nasenwurzel  1',  3",  3'" ;  von  einem  Ohr  zum 
andern  1',  11'".  Das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  betrug  10'/,  Pfd. 
üeber  die  Entstehungsweise  der  Geschwulst  konnte  ich  nur  soviel  er- 
fahren, dass  sich  dieselbe  seit  einigen  }Ionaten  langsam  entwickelte, 
und  dass  keine  traumatische  Ursache  eingewirkt  habe.  Von  Geburt 
an  litt  das  schwache  abgemagerte  Kind  häufig  an  Convulaioncn.  Die 
deutliche  Fluctuation  dieser  halbdurchsichtigen  Geschwulst,  im  Ver- 
eine mit  den  Übrigen  Erscheinungen,  bestimmten  mich  zur  künst- 
lichen Entleerung  des  vorausgesetzten  serösen  Inhaltes;  ich  unter- 
nahm die  Punction  mit  einem  Troikar  an  der  erhabensten  Stelle 
und  entleerte  S'/,  Unc  klarer  blassgelber  Flüssigkeit  Die  Operation 
selbst  war  von  keinem  unangenehmen  Ereignisse  begleitet.  Kach 
der  Entleerung  wurde  die  Knoclienspalte  ganz  deutlich  durchge- 
fühlt; der  Sack  fiel  zusammen  und  der  Schädel  nahm  an  Umfang 
ab.  Es  wurde  hierni\f  an  den  ganzen  Schädel  ein  Corapressiwer- 
band  angelegt,  den  ich  in  einigen  Tagen  durch  einen  neuen  ersetzte. 
6  Tage  war  das  Kind  ruhig  und  seine  Functionen  schienen  sich  zu 
bessern;  alsdann  stellten  sich  aber  wieder  Convnlsionen  ein,  die 
Geschwulst  in  der  Stirngegend  füllte  sich  trotz  des  Verbandes  neuer- 
dings, und  der  Umfang  des  Kopfes  nahm  auch  wieder  zu.  Am 
16.  Tage  nach  der  Operation  zeigten  sich  am  Hinterkaupte,  im 
Nacken  und  in  der  Kreuz  bei  ngegend  brandige  Geschwüre,  und  das 
Kind  starb  am  18.  Tage. 

Das  Skelett  befindet  sich  unter  den  path.  nnat  Präparaten  der  An- 
stalt. Die  Knochenspalte  in  der  linken  Hälfte  des  Stirnbeins  ist 
2'/^  Zoll  lang  und  am  obern  Ende,  wo  sie  in  den  linken  Winkel  der 
grossen  Fontanelle  und  in  die  Kranznaht  mündet,  9  Linien  breit; 
nach  unten  verliert  sie  sich  über  dem  obern  Augenhöhlenrande  in 
einen  spitzen  Winkel.  Die  Knochenränder  der  Spalte  sind  von  der 
Innern  Fläche  zur  äussern  zugeschärft.. 

Ein  zweiter  Fall  mit  Enkephalokele  acqni  Sita  befindet  sich 
gegenwärtig  in  der  Anstalt.  Der  Knabe  ist  5*/«  Jahr  alt  und  erlitt  vor 
4  Jahren  einen  Bruch  des  Hinterhauptbeines  in  Folge  eines  Falles. 
Gegen  diesen  Knochenbruch,  der  mit  einem  bedeutenden  Blutergus«« 
ins  ünterhautzellgewebe  complicirt  war,  wurde  er  4  Wochen  lang  in 
dttr  Anstalt  behandelt;  während  der  Behandlung  traten  sehr  häufig 
Convulsionen  auf.  Die  damals  vorgenommene  Explorativpunction  der 
Geschwulst  an  der  Bruchstelle,  sprach  für  einen  blutig  serösen  Inhalt 
Nach  Verlauf  der  4  Wochen  wurde  er  in  einem  bedeutend  gebesserten 
Zustande  entlassen  und  meiner  ferneren  Beobachtung  entzogen.  Wie 
die  Matter  jetzt  angibt,  blieb  noch  längere  Zeit  ein  Schielen  zurück. 
Die  Sprache  stellte  sich  erst  im  Alter  von  4  Jahren  ein.  Gegenwärtig 
ist  der  Knabe  mit  Caries  des  Oberkiefers  aufgenommen  wonien,  und 
bei  der  Untersuchung  wurde  die  Enkephalokele  in  der  Hittellinie  des 
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Ich  erachte  es  noch  für  nothwendig  auch  desjenigen  krank- 
haften    Ziistandes   Erwähnung   zu    thun,  der  unter  dem   Namen 
Markschwamm  der  harten  Hirnhau  t(fungus  durae  matris) 
bekannt  ist.  Dieses  Pseudoplasma  ist  bei  Neugebornen  sehr  selten, 
sondern  meist  nur  im  spätem  Lebensalter  zu  beobachten ;  aber  zur 
Sicherstelhing  der  Diagnose  des  Kephalohaematoms,  ist  es  dennoch 
unerlässlich,  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Marksch warn- 
mes  zu  kennen;  überhaupt  wenn  das  Kephalohaematom  nicht  gleich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  sondern  erst  nach  mehreren 
Wochen  Gegenstand   unserer    Beobachtung   wird.    —   Der  Mark- 
schwamm der  harten  Hirnhaut  ist  ein  auf  der  Oberfläche  der  Hirn- 
haut entstehendes  krebsiges  Gebilde,    welches   in    seiner   weitern 
Entwicklung  von  der  harten  Hirnhaut  nach  aussen  wuchert,  diö 
benachbarten  Schädelknochen  ergreift  und  dieselben  theils  durch 
Druck  und  Detritus,    theils  dnrch  krebsige  Entartung  durchbohrt 
und   sich  unter  die  äusseren  Schädelbedeckungen    erstreckt.    In 
diesem  Stadium,  wo  nämlich  das  krebsige  Gebilde  noch  nicht  ver- 
jaucht,  bildet  der  Markschwamm  der  harten  Hirnhaut    eine  mit 
normaler  beweglicher  Haut  überzogene,  umschriebene,  rundliche 
oder  länglich  runde,  oft  drüsig  aussehende,  mit  dünner  —  mitunter 
halsförmiger  —  Basis  versehene,  elastisch  weiche,  nicht  fluctuirende, 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  an  den  respiratorischen  und 
pulsatorischen  Bewegungen  des  Gkhirns  betheiligt,  und  an  deren 
Basis  man  in  der  Peripherie  die  scharfen  ungleichen  Ränder  des 
durchlöcherten  Knochens  leicht  aufflnden  kann.  Im  Beginn,  wo  der 
Marksehwamm  der  harten  Hirnhaut  noch  kleineren  Umfanges  ist, 
lässt  er  sich   durch  Compression  theilweise  in  die  Schädelhöhle 
zurückdrängen,  und  dann  lässt  auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ge- 
schwulst nach,  die  grossentheils  Folge  der,    durch    die  scharfen 
Ränder  des  durchlöcherten  Knochens,  auf  den  eingeschnürten  Theil 
bewirkten  reizenden  Einwirkung  ist;  hingegen  stellen  sich   heim 
Versuche  des  Zurückdrängens  grösserer  Geschwülste,  bedenklichere 


Hinterhauptbeines  vorgefunden.  Die  Knochenspalie  ist  2  Zoll  3  Li- 
nien lang  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  und  1  Zoll  3  Linien 
breit.  Die  Enochenränder  sind  verdickt,  knorrig-,  sie  zeigen  eine 
trichterförmige  Hervortreibung  von  innen  nach  aussen.  Die  Schädel- 
formation ist  sonst  normal,  seine  grösste  Peripherie  betrftgt  1',  6",  7'". 
Der  teigig  anzufühlende  Inkalt  der  Geschwulst  lässt  sich  bei  zarter 
Manipulation  ohne  Schmerzen  und  ohne  nervöse  Symptome  zuräck- 
drängen;  tritt  aber  beim  Nachlasse  des  Druckes  wieder  hervor.  Die 
pulsatorischen  und  respiratorischen  Bewegungen  sind  sehr  deutlich 
wahrzunehmen.  Interessant  ist  die  Vergrössernng  der  Geschwulst  in 
der  Rflckenlage  und  die  Verkleinerung  in  der  Bauchlage.  Dieser 
fiimbruch  hat  die  Form  und  Grösse  eines  halbea  Q&nseeies.  —  Der 
Knabe  ist  im  Allgemeinen  sehr  schwach  und  die  gegenwärtige  Caries 
verspricht  keinen  günstigen  Veriauf.  Die  intellectuellen  Functionen 
lind  ungestört. 


72 

ETScheiDungen  des  Gehirndruckes  ein.  Die  vor  der  Durchl5cherui^ 
des  Sehädelkoocbens  beobachteten  Symptome  des  Gehimdrueket 
lassen  meist  einigermassen  nach,  sobald  jene  Statt  gefunden  hat; 
aber  nicht  selten  geschieht  es ,  dass  sich  mit  dem  pK^tzlichen  Auf- 
hören des  Druckes  niedere  Hauttemperatur,  kalter  Schweiss, 
schwacher  Puls,  Erbrechen,  Schluchzen,  Ohnmacht  einstellen.  — 
Hier  werden  also  der  Mangel  einer  Fluctuation,  das  drUsige  Aus- 
sehen, die  scharfen  Knochenränder  an  der  Peripherie  der  dUnnem 
Basis,  die  Betheiligung  an  den  Bewegungen  des  Gehirns,  die 
Schmerzhaftigkeit  und  die  Gegenwart  der  Grehirnsjmptome,  die 
unterscheidenden  Merkmale  zwischen  diesem  Leiden  und  dem  Ke- 
phalohaematom  bilden.  —  Entwickelt  sich  das  krebsige  Gebilde 
ursprünglich  in  den  Schädelknochen,  so  fehlen  die  auf  das  Gehirn 
Bezug  habenden  Symptome  und  treten  erst  dann  auf,  wenn  sich 
dasselbe  nicht  nur  nach  aussen ,  sondern  auch  nach  innen  auf  die 
harte  Hirnhaut  erstreckt;  indem  hier  die  Durchbohrung  des  Kno- 
chens nur  später  erfolgt,  so  sind  auch  die  scharfen  Knochenräoder 
an  der  Basis  nur  später  zu  beobachten. 

Mit  andern  Geschwülsten,  wie  z.  B.  mit  der  Balggeschwubt, 
dem  Aneurysma,  den  Capillarausdehnungen  des  Schädels,  den 
Blutsäcken  die  mit  einem  Sinus  in  Verbindung  stehen  u.  s.  w.,  kann 
die  Kopfblutgeschwulst  nicht  so  leicht  verwechselt  werden,  wenn 
die  charakteristischen  Symptome  jener  Geschwülste  einer  genauen 
Würdigung  unterworfen  werden. 

Die  aus  den  bisher  aufgezählten  und  zergliederten  Symptomen 
sich  ergebende  Beschaffenheit  der  Kopfblutgeschwulst,  findet  auch 
in  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ihre  Bestätigung. 
Wird  eine  solche  Geschwulst  in  den  ersten  Tagen  ihres  Entstehens 
anatomisch  untersucht,  so  trifft  man  zwischen  der  Beinbaut  und 
der  äussern  Tafel  des  Schädelknochens  eine  Ansammlung  flüssigen 
Blutes,  welches  sich  über  die  Nähte  hinaus  nicht  erstreckt;  der 
Knochen  selbst  zeigt  keine  Verletzung,  und  überhaupt  —  mit  Aus- 
nahme der  massig  röthlichen  Färbung  seiner  äussern  Fläche  — 
jetzt  noch  keine  Unregelmässigkeit.  In  der  ersten  Zeit  ist  der  oben 
erwähnte  härtUche  Ring  in  der  Peripherie  der  Kopfblutgeschwulst 
noch  nicht  zu  finden,  zum  Zeichen,  dass  derselbe  ursprünglich  nicht 
zugegen  ist,  sondern  sich  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  bildet 
Die  Zeit,  binnen  welcher  sich  dieser  Knocheoring  bildet,  ist  sehr 
verschieden ;  so  ist  z.  B.  dieser  Te^e  ein  7  Tage  altes  neugebomes 
Kind,  mit  einer  Kopfblutgeschwulst  in  der  rechten  Scheitelbein- 
gegend im  Kinderspitale  vorgezeigt  worden,  bei  dem  man  in  der 
Peripherie  der  Geschwulst  den  Knoehenripg  schon  gana  deutlich 
fahlen  konnte;  in  andern  Fällen  hingegen  bildet  er  sich  erst  in  der 
zweiten  dritten  Woche,  oder  später,  oder  gar  nicht.  Zur  Erklärung 
dieses  Umstandes  ist  es  nothwendig  zu  bemerken ,  dass  das  Kepha- 
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lohaematom  unter  gUostigen  Verhältnissen  mit  Aufsaagung  des 
Blutergusses  endigt,  in  welchem  Falle  die  Beinhaut  wieder  an  ihren 
Knochen  klebt;  oder  aber,  es  bildet  sich  iu  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  nach  dem  Entstehen  der  Geschwulst,  in  deren  Peripherie  in 
Folge  exsudativer  Entzündung  ein  netzförmiges  Osteophyt,  und  so- 
wohl die  entblösste  Fläche  des  Knochens,  als  auch  die  innere  Fläche 
der  Beinhaut  werden  mit  einer  gallertähnlichen  Exsudationsscbichte 
überzogen.  Indem  dieser  Exsudationsprocess  dort  beginnt ,  wo  die 
Beinhaut  mit  ihrem  Schädel knochen  in  der  innigsten  Verbindung 
steht,  so  ist  auch  das  Osteophyt  an  dieser  Stelle  am  aufTallendsten ; 
hier  nämlich  bildet  es  einen  dicken,  nach  innen  steilen^  nach  aussen 
sich  abflachenden,  die  ganze  Geschwulst  umriogenden  Knochenwulst 
oder  Knochenring.  —  Wo  die  Aufsaugung  des  Blutergusses  nicht 
erfolgt,  und  das  Pericranium  sich  mittelst  der  gallertähnlichen  Binde- 
gewebsschichte  -an  den  Knochen  nicht  anlöthet,  dort  beobachtet 
man  einen  ähnlichen  Verknöeherungsprozess  in  dieser  den  Knochen 
und  das  Pericranium  überziehenden  Exsudatschichte;  in  Folge 
dessen  an  der  gewölbten  äussern  Wand  der  Geschwulst  eine  resi- 
stente, härtliche,  beim  Fingerd rucke  pergamentartig  oder  gleich 
einem  feinen  Metall  plättchen  crepitirende,  dünne  Knochenlamelle 
zu  fühlen  ist.  (Vor  1  Jahr  fand  ich  bei  einem  2  Monate  alten  Säug- 
linge in  einer  Kopfblutgeschwulst  der  Scheitelbeingegend  eine  solche 
Knochenlamelle,  die  bei  der  Untersuchung  1 7s  Zoll  breit  war.) 
Innerhalb  dieser,  mit  dem  äussern  Kingu  zusammenhängenden 
knöchernen  Hülse,  ist  der  Erguss  enthalten,  der  nun  eine  ins 
schmutzigbraune,  rostgelbe  umgeänderte  Färbung  zeigt.  Mit  dem 
spätem  Weiterschreiten  des  Verknöcherungs-Prozesses,  bleibt  an 
der  Stelle  des  Kephalohaematoms  eine  härtliche  flache  Knochen- 
Geschwulst  zurück,  welche  sich  aber  nach  einigen  Monaten  eben- 
falls verliert  und  später  kaum  eine  Spur  ihres  Daseins  zurücklässt 

Wo  weder  vollständige  Resorption,  noeli  Verknöcherung  er- 
folgt, dort  geht  die  Entzündung  in  einen  ulcerösen  Prozess  über; 
den  Inhalt  der  Geschwulst  bildet  nun  ein  missfärbiger  brauner 
Brei,  und  der  von  der  Eiterung  ergriffene  Knochen  zeigt  eine  rauhe, 
corrodirte  Oberfläche.  Wird  der  Abscess  küustlidi  eröffnet,  oder 
erfolgt  eine  Selbsteröffnung  desselben,  90  kann  Heilung  im  Wege 
der  Granulation  eintreten;  im  entgegengesetzten  Falle  erstreckt 
sich  die  Vereiterung  nicht  nur  auf  die  Weichtheile ,  sondern  auch 
auf  die  Knoohensubstanz ,  bis  sie  endlich  auch  die  Hirnhäute  und 
das  Gehirn  ergreift  und  dann  häuflg  entweder  durch  Erschöpfung 
der  Kräfte^  oder  durch  Pyämie  den  Tod  verursacht. 

Die  dispQ4)irenden  Ursachen  der  Kopfblutgesehwulst 
müssen  wir  einerseits  in  dem  hyperämischen  Zustande  der  Schädel- 
knochen suchen,  der  bei  Neugebornen  so  auffallend  ist,  anderer^ 
seits  in  der  Dünnwandigkeit  und  leichten  Zerreisbarkeit  der  Capillar- 
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gefässe;  die  Gelegenheits-Ursache  aber  finden  wir  in  der 
Geburt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diejenigen  Erfahrungen,  denen 
gemäss  KopfblutgeschwUlste  auch  nach  Fuss-  und  Steissgeburten, 
nach  einem  Kaiserschnitte,  oder  bei  todt  und  faul  gebornen  Kindern 
beobachtet  wurden ,  der  Bedeutung  der  hier  aufgestellten  occasio- 
nellen  Ursache  —  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden  —  nicht 
Eintrag  thun.  Indem  es  pathologisch-anatomisch  bereits  erwiesen 
ist,  dass  die  Kopfblutgeschwulst  in  einem  Blutergusse  besteht,  so 
müssen  wir  die  nächste  Ursache  oder  Quelle  dieses  Ergusses 
von  einer  Zerreissung  der  von  der  Beinhaut  zum  Knochen  gehenden 
capillaren  GefUsse  ableiten ,  nicht  aber  —  wie  manche  behaupten 
von  einer  Durchschwitzung  des  Blutes  durch  die  Gefasswände; 
denn  möge  die  Wand  der  Capillargefasse  noch  so  dünn  sein,  so 
wird  doch  keine  Durchschwitzung  des  Blutes  durch  die  normalen 
Wände,  sondern  eine  Durchsickerung  durch  die  feinsten  Laesiones 
continui  Statt  finden.  (Rokitansky,  Virchow.)  —  Eine  schwerer  zu 
beantwortende  Frage  ist  die :  welchem  Einfluss  verdankt  die  hier 
bedingte  Zerreissung  der  Blutgefässe  ihr  Entstehen?  Eine  bestimmte 
Antwort  Jässt  sich  zur  Lösung  dieser  Frage  gegenwärtig  kaum 
geben.  Die  bisherigen  Meinungen  sind  in  dieser  Beziehung  blosse 
Conjecturen  ohne  physiologische  Basis.  Die  meiste  Wahrschein- 
lichkeit scheint  die  Meinung  derjenigen  für  sich  zu  haben ,  die  aus 
dem  Unistande,  dass  dns  Kephalohaematom  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  leichten'  und  schnellen  Geburten  beobachtet  wird,  das 
Zustandekommen  des  Blutergusses  zu  erklären  trachten :  sie  be- 
haupten nämlich,  dass  sich  die  Ränder  der  Schädelknochen  während 
einer  solchen  Geburt  in  den  Nähten  übereinander  schieben,  wodurch 
der  Umfang  des  Schädels  verkleinert  und  die  Geburt  erleichtert 
wird.  Dieser  Annahme  gemäss  soll  durch  eine  solche  Uebereio- 
anderschiebung  der  Knochenränder  die  Abstreifung  der  Beinhaut 
und  die  Zerreissung  der  Capillargefasse  bewirkt  werden.  —  Dass 
die  Kopfblutgeschwulst  am  häufigsten  in  der  Scheitel  bei  ngegend, 
seltener  in  der  Hinterhaupt-  und  noch  seltener  in  der  Stirn-  und 
Schläfegegend  beobachtet  wird,  bestätigen  alle  bisherigen  Erfah- 
rungen. Dadurch  scheint  die  angeführte  Meinung  noch  mehr  Be- 
kräftigung zu  erhalten,  weil  ja  auch  die  Lehrbücher  für  Geburts- 
hilfe die  Verkleinerung  des  Kopfes  von  der  Uebereinanderschiebung 
der  Schädelknochenränder  ableiten.  Scanzoni  sagt  in  seinem 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  3.  Auf.,  Pag.  86:  ,.Diese  Verkleinerung 
des  Schädels  geschieht  durch  ein  Uebereinanderschieben  der  ein- 
zelnen Knochenränder,  und  zwar  auf  die  Art ,  dass  sich  das  Stim- 
und  Hinterhauptsbein  unter  die  entsprechenden  Ränder  der  Seiten- 
wandbeine  schiebt,  und  ebenso  der  obere  Rand  des  einen  Scheitel- 
beins unter  den  entsprechenden  des  andern  tritt.*'  —  Demgemäss 
müsste  aber  die  Kopfblutgeschwulst  viel  häufiger  beobachtet  wer- 
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den,  als  sie  wirklich  beobachtet  wird.  Wenn  wir  anderntheils  die 
in  dieser  Beziehung  gemachten  anatomischen  Versuche  unparteiisch 
prüfen,  so  finden  wir  es  um  desto  unwahrscheinlicher,  dass  das 
Entstehen  der  Knochen blutgeschwUlste  durch  ein  Uebereinander- 
schieben  der  Knociienränder  bedingt  sei.  Baudeloque's  an 
Kinderleichen  angestellten  Versuche  beweisen,  dass  die  Ver- 
kleinerung des  Schädels  in  der  Querachse  äusserst  unbedeutend  ist. 
Hyrtl  wiederholte  diese  Versuche  und  äussert  sich  über  die  Re- 
sultate derselben  in  seinem  Handbuch  der  topographischen  Anato- 
mie, 2.  Aufl.  Pag.  20,  wie  folgt:  „Dieses  unerwartete  Resultat 
erklärt  sich  dadurch,  dass  nur  bei  wenig  Kindern  der  häutige  Saum 
in  der  Sagittalnaht  so  viel  Breite  besitzt,  um  den  Scheitelbeinrän- 
dern zu  erlauben,  sich  über  einander  Zu  schieben.  In  den  meisten 
Schädeln  reifer  Neugeborner  stemmen  sich  beide  Scheitelbeine  an- 
einander, und  ihr  häutiges  Bindungsmittel  ist  sehr  schmal.  Ein 
Drack  auf  die  beiden  Endpunkte  des  Querdurchmessers  wird  somit 
eher  Eindruck  ocler  Bruch,  als  namhafte  Uebereinanderschiebung 
der  beiden  Knochenränder  erzeugen."  —  Aber  auch  die  Beobach- 
tungen Anderer  sprechen  gegen  eine  derartige  Entstehung  der 
Kopf  blutgeschwUlste;  denn  sehr  häufig  entwickelte  sich  diese  eben 
nach  schweren  Geburten,  und  dieser  Umstand  war  auch  in  dem 
von  mir  beschriebenen  Falle  zugegen.  Demnach  muss  die  Kopfblut- 
geschwulst nothwendigerweise  einem  andern  Momente  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  als  der  Uebereinanderschiebung  der  Knochen- 
ränder;  und  es  ist  viel  einfacher  mit  Rokitansky  das  Kephalo- 
haematom  von  der,  während  der  Geburt  auf  den  Schädel  ausgeübten 
Compression,  der  dadurch  bedingten  Ctrculationsstörung  in  den 
hyperämischen  Capillargefässen  der  Beinhaut  und  des  Schädel- 
knochens, und  in  Folge  hievon  von  der  Zerreissung  jener  Gefässe 
abzuleiten.  In  einer  solchen  Compression  muss  das  traumatische 
Moment  gesucht  werden,  welches  dann  einen  Bluterguss  zu  bewirken 
im  Stande  ist,  wenn  andererseits  auch  die  erwähnten  disponirenden 
Momente  in  einem  hervorstehenden  Grade  zugegen  sind.  —  Ob 
die  2ferreissung  der  Capillargefässe ,  oder  überhaupt  die  Laesiones 
continui  der  Oefässwände,  stets  primär  mit  Abstreifung  (Verschie- 
bung) der  Beinhaut  verbunden  sind,  oder  nur  secundär:  diese  Be- 
antwortung trägt  zur  Erklärung  der  Entstehung  nur  wenig  bei.  Bei 
einer  Verletzung  der  Capillargefässe  ist  eine  solche  Abstreifung  — 
wenn  auch  im  geringsten  Grade  — jedenfalls  gleich  Anfangs  zugegen ; 
aber  hernach  wird  das  Pericranium  auch  im  grössern  Umfange  von 
dem  eingetretenen  Blutergusse  losgewühlt,  bis  sich  nicht  in  den  Nähten, 
wo  der  Zusammenhang  mit  den  Knochenrändem  fester  ist ,  ein  be« 
grenzendes  Hindemiss  in  den  Weg  stellt.  Diesem  Widerstände  des  Pe- 
ricraniums  im  gewissen  Grade,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sich  die 
Kopfblutgeschwulst  nicht  plötzlich,  sondern  nur  langsam  entwickelt. 


76 

Aus  dem  bisher  Gesagten  lässt  sich  auch  die  Häufigkeit  der 
KopfblutgescbwUlste  in  der  Scheitelbeingegend,  insbesondere  in  der 
rechten  —  welche  während  der  Geburt  Circulationsstörungen  am 
meisten  ausgesetzt  ist  —  erklären;  hieraus  lassen  sich  auch  die 
KopfblutgeschwUlste  nach  solchen  Geburten  erklären,  bei  denen 
der  Schädel  —  örtlicher  Missverhältnisse  wegen  —  einen  starken 
Druck  erlitt;  sowie  auch  die  nach  Fuss-  und  Steissgeburten  ent- 
standenen, und  endlich  auch  die  nach  dem  Kaiserschnitte,  oder  bei 
todt  Gehörnen  beobachteten  Kephalohaematome :  weil  die  erwähn- 
ten disponirenden  und  erregenden  Momente  auch  in  den  ersten 
Perioden  der  Geburt  zugegen  sein  können. 

Es  wird  —  wenigstens  in  geschichtlicher  Hinsicht  —  nicht 
ohne  Interesse  sein ,  auch  die  Ansichten  derjenigen  einer  kurzen 
Erwähnung  zu  würdigen,  die  die  Kopfblutgeschwulst  aus  andern, 
als  den  von  mir  angeführten  Ursachen  ableiteten;  und  die  nicht 
nur  in  Betreff  der  Entwicklung  der  Geschwulst,  sondern  auch  in 
Betreff  der  einzelnen  Symptome  die  verschiedensten  Erklärungen 
gaben.  Indem  diese  irrigen  Ansichten  meist  aus  der  nicht  aufmerk- 
samen Beobachtung  der  Entstehung  und  des  regelmässigen  Ver- 
laufes dieses  Uebels ,  sowie  auch  aus  den  unterlassenen  oder  unge- 
nauen pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  stammen;  und 
—  je  nachdem  die  Geschwulst  in  einem  oder  dem  andern  Zeiträume 
gefunden  wurde  —  auch  die  Ansichten  auf  diesen  unvollkommenen 
Befund  basirt  wurden,  wird  uns  die  Widerlegung  dieser  irrigen 
Ansichten  nicht  nur  leicht  gelingen ,  sondern  sich  schon  aus  dem, 
über  Ursprung  und  Verlauf  ausführlich  Besprochenen ,  zur  Genüge 
ergeben.  —  So  geschah  es,  dass  Einige  die  Ursache  der  Ge- 
schwulst in  einer  mangelhaften  Knochenbildung  suchten,  behaup- 
tend, dass  die  äussere  Tafel  des  betreffenden  Schädelknochens 
fehle,  und  in  Folge  dieses  Mangels  der  Knochenring  in  der  Peripherie 
der  Geschwulst  und  die  Vertiefung  innerhalb  des  Ringes  zu  fülilen 
sei;  Andere  schrieben  diesen  supponirten  Knochendefect  einer  ur- 
sprünglichen cariösen  Zerstörung  zu;  noch  Andere  leiteten  die 
scheinbare  Vertiefung  im  Knochen  von  dem  Drucke  des  Bluter- 
gusses ab;  wieder  Andere,  die  die  Geschwulst  in  der  Verknöche- 
rungsperiode  untersuchten  und  an  der  Oberfiäche  eine  knochenharte, 
beim  Drucke  crepitirende  Lamelle  fanden ,  suchten  den  Sitz  des 
Blutergusses  zwischen  der  äussern  und  Innern  Tafel  des  Schädel- 
knochens. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Uebel  im  Allgeiaeinen  günstig, 
dafür  sprechen  auch  meine  bisherigen  Erfahrungen;  denn  wird 
das  Kephalohaematom  sich  selbst  überlassen  oder  einfach  be- 
handelt, so  heilt  es  entweder  durch  Aufsaugung  binnen  einigen 
Wochen,  oder  im  Wege  der  Verknöcherung  binnen  1 — 3  Monaien, 
und  äussert  weder  während  seines  Bestehens,   noch  später  irgend 
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einen  schädlichen  Einfluse  auf  das  Leben  des  Kindes.  Nur  in  solchen 
Fällen,  wo  entweder  in  Folge  einer  Dyscrasie,  oder  einer  unzweck* 
massigen  Behandlung,  Eiterung  und  Abscessbildung  hinzutritt,  dort 
ist  auch  eine  Verschwärung  der  Weichtheile  und  eine  Garies  der 
Knochen  zu  befürchten,  die  dem  Leben  des  Kindes  gefährlich  wer- 
den kann.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  ist  bei  meiner  ein- 
fachen Behandlung  bisher  noch  keine  Abscessbildung  vorgekommen. 

Ausserdem  hängt  die  Prognose  auch  von  der  Entwicklung  des 
Neugebornen  und  seinem  sonstigen  Gesundheitszustande  ab,  so 
auch  von  der  Ausdehnung  und  Zahl  der  Blutgeschwülste.  Ferner 
ist  es  in  prognostischer  Beziehung  nothwendig,  auch  die  allenfalls 
vorhandenen  übrigen  krankhaften  Zustände  zu  berücksichtigen ;  so 
auch  den  Zustand,  der  von  vielen  Schriftstellern  als  innere 
Kopf bl u tgesch wulst  —  Kephalohaematoma  internum 
—  bezeichnet  wird,  und  in  einem  Blutergusse  zwischen  der  innern 
Tafel  des  Schädelknochens  und  der  harten  Hirnhaut,  an  der  dem 
äussern  Extravasate  entsprechenden  innern  Gegend  besteht.  Indem 
dieser  Zustand  —  strenge  genommen  —  sich  mit  dem  Begriffe  des 
Kephalohaematoms  nicht  verträgt,  so  wurde  dessen  bisher  auch 
keine  Erwähnung  gethan;  ist  er  aber  als  Complication  zugegen,  so 
muss  die  Prognose  ungünstiger  gestellt  werden.  —  Aus  eben  der- 
selben Ursache  werden  auch  die  mit  Fracturen  der  Schädelknochen 
verbundenen  Blutergüsse  hier  nur  in  prognostischer  Beziehung  er- 
wähnt; wenn  gleich  sie  von  Andern  an  diesem  Orte  ausführlicher 
abgehandelt  zu  werden  pflegen ;  sind  solche  Schädelfracturen  mit 
der  Kopfblutgescbwulst  complicirt,  so  ist  die  Prognose  von  deren 
Ausdehnung  und  Grade  abhängig. 

Behandlung.  So  lange  über  das  Wesen  der  Kopf blutge- 
schwulst  so  verschiedene  Ansichten  verkreitet  waren,  war  auch  die 
Behandlung  eine  sehr  verschiedene  und  entsprach  selten  dem 
Zwecke,  den  man  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  zu  erreichen 
hoffte.  Es  ist  wirklich  merkwürdig,  dass  auch  noch  vor  sehr  kurzer 
Zeit,  selbst  anerkannte  Kinderärzte  und  Chirurgen,  ihren  verschie- 
denen individuellen  Ansichten  gemäss,  oft  durch  die  unzweck- 
roässigste  Behandlung  diesem  Uebel  begegnen  wollten,  und  weniger 
Muth  hatten  dasselbe  der  Natur  zu  überlassen ,  als  vielmehr  durch 
heroische  Mittel  das  Leben  des  Kindes  zu  gefährden.  So  hat  z.  B. 
ein  einst  berühmter  Kinderarzt  das  Kephalohaematom  mit  Kali 
causticum  behandelt,  wodurch  er  Eiterung  und  Vemarbung  zu  er- 
zielen beabsichtigte;  Andere  hofften  durch  Auflegen  von  Zug- 
pflastern, durch  Einreibung  reizender  Salben  den  nämlichen  Zweck 
zu  erreichen ;  Andere  bemühten  sich  durch  Function  der  Geschwulst, 
Ausziehen  des  Blutes  und  Einspritzung  reizender  Flüssigkeit,  oder 
durch  das  Einziehen  eines  Haarseiles  einen  günstigen  Erfolg  zu 
erzielen.  Aber  in  Folge  eines  solchen  activen  Einschreitens,  wurde 
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der  regelmässige  Verlauf  gewöhnlich  gestört,  und  zur  Eiterung 
gesellte  sich  meist  Kn^chencaries,  welche  damals  für  einen  so  ge- 
wöhnlichen Ausgang  gehalten  wurde,  dass  man  sie  sogar  zam 
regelmässigen  Verlaufe  zählte. 

Die  traurigen  Erfahrungen  nach  solchem  Verfahren,  machten 
später  einer  mildern  und  einfachem  Behandlung  Platz;  indem  man 
sich  die  Aufsaugung  des  Extravasates, oder dessenkttnst- 
liehe  Entleerung  zur  Aufgabe  stellte.  Zur  Erreichung  des 
ersten  Zweckes  werden  theils  massiger  Druck  angewendet,  den 
man  entweder  mittelst  einer  Haube  oder  eines  zweckmässigen  Ver- 
bandes,  oder  —  nach  Scanzoni  —  mit  Hilfe  einer  entsprechend 
grossen  Korkholzscheibe  ausübt,  welche  letztere  auf  den  abrasirten 
Kopf  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  wird;  theils  werden  zur  Be- 
förderung der  Aufsaugung  andere  passende  Mittel  verordnet,  als: 
Umschläge  mit  kaltem  Wasser,  mit  Bleiwasser,  sowohl  im  B^;inn, 
als  auch  wenn  die  Geschwulst  eine  erhöhte  Temperatur  zeigt;  sonst 
Umschläge  mit  einer  Salmiaklösung  und  ähnlichen  Mitteln.  —  Die 
Entleerung  des  Blutergusses  wird  am  einfachsten  durch  einen  Ein- 
schnitt in  die  Geschwulst  bewerkstelligt,  und  diese  Behandlungs- 
methode wird  von  einem  grossen  Theil  der  Aerzte  mit  Vorliebe 
geübt.  Geschieht  die  künstliche  Eröffnung  zur  geeigneten  Zeit  und 
wird  sie  einige  Zeit  lang  mit  massigem  Drucke  verbunden,  so  kann 
die  Geschwulst  oft  in  1 — 2  Wochen  heilen;  wenn  hingegen  der 
geeignete  Zeitpunkt  nicht  passend  gewählt  und  die  Eröffnung  zu 
früh  vorgenommen  wird,  dann  kann  dieselbe  zu  stärkern,  selbst 
gefährlichen  Blutungen  Anlass  geben;  in  einem  spätem  Zeiträume 
aber  hindert  die  künstliche  Eröffnung  den  eingetretenen  Verknöche- 
rungsprocess  und  befördert  die  Eiterung  und  Caries.  —  Meiner 
Meinung  nach  wäre  die  künstliche  Eröffnung  immer  an  gewisse 
Bedingungen  zu  binden,  und  nur  dort  vorzunehmen,  wo  die  Zer- 
theilung  der  Geschulst  nicht  der  Natur  überlassen  werden  kann, 
also :  wo  die  Aufsaugung  nicht  geschieht  und  die  Verknöcherung 
nicht  erfolgt,  wo  aus  den  Erscheinungen  auf  einen  Eiterungsprocess 
geschlossen  w^erden  kann.  Strenge  contraindicirt  ist  die  Eröffnung 
bei  grosser  Schwäche  der  Neugebornen  und  beim  Vorhandensein 
bedeutender  krankhafter  Zustände,  insbesondere  bei  Dyscrasien; 
denn  unter  solchen  Umständen  ist  Heilung  nicht  zu  erwarten,  son- 
dern schlechte  Eiterung,  Caries  und  Necrosis  zu  befürchten. 

Die  künstliche  Eröffnung  geschieht  mittelst  einer  einfachen 
Lancette  durch  einen  4 — 6'^'  langen  Einstich.  Ist  der  Inhalt  der 
Blutgeschwulst  entleert,  so  wird  die  Wandung  mittelst  einer  Gom- 
presse  durch  einen  passenden  Verband,  der  zeitweise  zu  erneuern 
ist,  massig  an  den  Knochen  gedrückt.  Die  Heilung  geschieht  ent- 
weder primär  durch  adhäsive  Entzündung,  die  binnen  kOrserer 
2^it  eine  Verwachsung  der  Wände   bewirkt;    oder  secund&r  in 
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einem  langem  Zeiträume,  im  Wege  der  Eiterung.  Die  Nachbe- 
handlung ist  sowohl  bei  der  Eiterung ,  als  auch  bei  der  allenfalls 
eingetretenen  Caries  und  Necrose,  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Chirurgie  einzuleiten. 

Die  nicht  immer  günstigen  Resultate  derjenigen,  die  die  künst- 
liche Eröffnung  so  warm  empfehlen,  bestimmten  mich  schon  vor 
Jahren  dazu ,  diese  Geschwülste  der  Natur  zu  überlassen ;  und  ich 
gestehe,  bisher  nicht  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  einen  ungün- 
stigen Ausgang  zu  beobachten,  obwohl  unter  den  von  mir  beobaoh« 
teten  Fällen  einige  Geschwülste  von  bedeutendem  Umfange  waren. 
Im  ersten  Jahre  meiner  Praxis  empfahl  ich  gegen  eine  Mannsfaust- 
grosse Kopfblutgeschwulst  der  Scheitelgegend  die  künstliche  Er- 
öffnung; da  jedoch  die  Eltern  in  dieselbe  nicht  einwilligen  wollten, 
beschränkte  ich  mich  auf  ein  exspectatives  Verfahren ,  und  hatte 
die  erste  Gelegenheit  zu  beobachten ,  wie  die  vollkommene  Auf- 
saugung des  Blutergusses  —  ohne  meine  Beihilfe  —  binnen 
6  Wochen  Statt  gefunden  hat.  Seit  jener  Zeit  werden  alle  in  der 
Anstalt  alljährlich  mehrmals  vorkommenden  KopfblutgeschwUlste 
ganz  der  Natur  überlassen ;  und  wenn  in  den  ersten  Tagen  des 
Entstehens  kalte  Umschläge  angeordnet  wurden :  so  geschieht  es 
nur  um  dem  Zunehmen  des  Ergusses  Schranken  zu  setzen,  oder  den 
Entzündungssjmptomen  zu  begegnen.  Ein  ähnliches  exspectatives 
Verfahren  wurde  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle  beobachtet ;  beide 
Geschwülste  verschwanden  bis  zu  Ende  der  8.  Woche,  hinterliessen 
eine  wenig  wahrnehmbare  härtliche  Erhabenheit,  die  aber  später 
auch  gänzlich  verschwunden  ist. 


Mittheilungen  ans  den  Kinder -Heilaii- 
stalten  Wiens. 

I. 
Aus  der  k.  k.  FindelAnstalt. 

Fall  von  angebomer  Syphilis. 

Beobachtet  an  einem  Neugebornen  und  Impflinge.   •) 

Vom  Dozenten  Dr.  Friedinger, 

proT.  Htuawttndante  dea  k.  k.  Findelhsnses. 

Ein  wohlgenährter  Säugling  (Findling  Nr.  3685/857),  8  Wo- 
chen alt,  erkrankte  18  Tage  nach  vorgeDommener  Impfung  an 
allgemeiner  Syphilis.  Schon  am  3.  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome  konnte  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Syphilis  geateilt 
werden. 

Die  ersten  bemerkbaren  Erscheinungen  waren  2  getrennt 
stehende  Flecke  an  den  beiden  Hinterbacken.  Sie  wurden  von  der 
eigenen  Mutter  für  Wanzenstiche  gehalten  und  desshalb  bei  der 
nächsten  Morgenvisite  nicht  vorgezeigt.  Allein  noch  denselben  Tag 
wurde  bei  der  während  der  Nachmittags- Visite  vorgenommenen 
Untersuchung  der  Verdacht  auf  Syphilis  ausgesprochen,  und  daher 
die  Mutter,  welche  indessen  einen  auswärtigen  Ammendienst  er- 
halten hatte,  zur  Pflege  des  eigenen  Kindes  zurückberufen. 

Innerhalb  wenigen  Tagen  nahmen  die  beiden  Flecke  sowohl 
an  Intensität  als  auch  an  Zahl  in  der  Umgebung  des  Afters  und 
am  Gesäss  Überhaupt  so  sehr  zu,  dass  der  obige  Verdacht  zur  Ge- 
wissheit wurde.  Die  Flecke  waren  meist  rosenroth,  bisweilen 
kupferroth,  in  ihrer  Gestalt  unregelmässig  oder  kreisrund,  von  der 
Grösse  einer  Linse  und  darüber,  in  ihrer  Oberfläche  glatt  glänzend 
oder  mit  Schüppchen  bedeckt,  mit  der  übrigen  Haut  gleich  eben 
oder  über  dieselbe  erhoben,  bald  eben  so  weich  anzufühlen,   als  die 


*3  Es  war  diess  der  sechste  Fall  von  angeborner  Syphilis,  den  Ver- 
fasser beobachtete  und  durch  Dr.  Elfinger  bildlich  darstellen  Hess.  Die 
übrigen  fünf  Fälle  wurden  von  ihm  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
demonstrirt  und  sjnd  beschrieben  in  der  österreichischen  Zeitschrift 
für  Kinderheilkunde,  I.  Jahrgang,  6.,  7.  und  11.  Heft,  redigirt  von 
Dr.  Kraus. 
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übrige  Haut,  bald  aber  hftrtlioh  je  nach  der  Dicke  des  Infiltrats. 
Theilweise  gingen  die  Flecke  in  ihrer  Mitte  eine  Vertrocknang  iiihI 
zugleich  eine  Verschorfung  ein ,  theilweise  wurden  sie  in  der  Mitte 
nur  anders  geßlrbt  als  in  ihrem  Rande  und  waren  sogleich  vertieft. 
Mitte  und  Peripherie  waren  demnach  deutlich  verschieden.  Theil- 
weise waren  die  Flecke  ihrer  Epidermis  beraubt,  waren  feucht 
und  bisweilen  ähnlich  der  nässenden  Fläche  eines  Eczems.  Es  war 
diess  der  Fall  am  Hodensack,  dort  wo  der  Hodensack  während  der 
Lage  des  Kindes  mit  der  Haut  des  Schenkels  und  mit  der  Haut  des 
Mittelfleisches  in  beständiger  Berührung  war.  Theilweise  aber  und 
zwar  vorzüglich  an  der  vorderen  Gegend  des  Hodensackes  waren 
mehrere  Flecke  in  einzeln  stehende  Bläschen  erhöben.  Die  Bläschen 
waren  meist  leer,  die  Oberhaut  gefaltet,  nur  bisweilen  waren  sie 
mit  einem  kleinen  Eiterpfröpfchen  erfüllt,  in  ihrem  Grunde  eine 
exsudirende  nässende  Fläche  darbietend.  Die  tibrige  fleckenlose 
Haut  des  Hodensackes  war  pergamentartig  trocken. 

Innerhalb  der  nächstfolgenden  Tage  verbreiteten  sich  die 
Flecke  mit  vorwiegender  Schuppenbildüng  vom  Gesäss  uni  vom 
Hodensack  aus  nach  aufwärts  bis  zum  Kopf,  die  beiden  Vorderarme, 
nach  abwärts  bis  auf  die  beiden  Unterschenkel.  Besonders  reich- 
liche Schuppenbildung,  im  ganzen  Umfange  der  Flecke,  wurde  am 
Kopfe  und  daselbst  besonders  am  Hinterhanpte  wahrgenommen. 
Einige  wenige  Flecke  waren  in  ihrer  Mitte  zu  einer  gelben  Borke 
oder  Kruste  vertrocknet.  Nach  Wegnahme  einer  solchen  Kruste 
präsentirte  sieh  das  mit  feiner  Epidermis  Oberkleidete  Korium.  Auch 
die  Impfnarben  wurden  im  Zustande  von  Schuppenbildung  beob- 
achtet. 

Merkwürdigerweise  waren  in  den  ersten  Tagen  der  Erkran* 
kung  die  Hand-  und  Fuss-Flächen,  die  Lieblingsstellen  der  Syphilis 
an  Neugebomen,  von  jeder  Affektion  frei  geblieben.  Und  audi 
später  noch  waren  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  beiderseitig^! 
Handflächen  nur  wenig,  die  Fussflächen  aber  gar  nicht  afflzirt. 

Die  den  schuppenden  Flecken  zunächst  auflallendste  Erschei- 
nung war  eine  schon  am  8.  Tage  beobachtete  Coryza  und  eine 
linsengrosse  Infiltration  der  rechten  Unterlippe.  Diese  setzte  am 
nächstfolgenden  Tage  eine  gelbe  Kruste  ab.  Es  trat  hierauf  eine 
linsengrosse  Infiltration  am  linken  Nasenwinkel  ein,  die  Infiltration 
der  Unterlippe  nahm  an  Ausbreitung  zu ,  einzelne  Pappeln  er- 
schienen im  Gesicht  und  zwei  symmetrisch  gelagerte,  fasthanfkorn- 
grosse  Bläschen  mit  dickgelbem  Inhalt  an  der  untern  Fläche  der 
Zunge,  zu  beiden  Seiten  der  Raphe. 

Diess  waren  die  Erscheinungen,  welche  innerhalb  7  Tagen 
der  Syphilis  angehörig ,  beobachtet  wurden.  Eine  innerhalb  dieser 
Zeit  hinzugetretene  Diarrhöe  galt  als  zufällige  Komplikation.  Nur 
durch  diese,  nicht  durch  die  Syphilis,    erschien  das  bisher  durch 

Kinderheilk.  II.  2.  3 


82 

die  Mttlterbrust  wohlgenährte  Kind  in  setner  Vegetation  ein  wenig 
herabgekommen. 

In  diesem  Falle  war  Calomel  das  Mittel,  welches  der  Erfah- 
rung zu  Folge  beiden  Anseigen,  d.  i.  sowohl  der  Diarrhöe  als 
auch  der  Syphilis  entsprach.  Denn  in  leichten  Graden  von  Darm- 
katarrh werden  kleine  Gaben  von  Calomel,  V^  Gran  mehrmals 
täglich,  häufig  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Wenigstens  sah  idi 
keine  auffallende  Verschlimmerung  durch  dasselbe  eintreten.  Zur 
Erhöhung  der  Wirkung  gegen  die  Syphilis  aber  wurden  tägliche 
Bublimatbäder,  10  Gran  zu  einem  Bad,  gleichzeitig  angeordnet 
Während  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Calomel  nahm  die  Diarrhöe 
ab  und  hörte  allmälig  gänzlich  auf.  Auch  die  Flecke  erblassten 
nach  Stägigem  Gebrauch  von  Calomel  und  nach  3maligem  Gebrauch 
der  Bublimatbäder.  Die  zuletzt  entstandenen  Flecke  blieben  in 
ihrer  Entwicklung  zurück.  Sie  waren  klein  und  gingen  schnell  in 
Abschuppung  Über.  Die  runden,  dunkelgelben  Krusten  am  Hinter- 
haupt fielen  reichlich  im  Bade  ab  und  hinterliessen  blasse,  meist 
mit  feiner  Epidermis  bedeckte,  nur  hie  und  da  nässende  Stellen. 
Nach  dem  Gebrauche  von  circa  10  Gran  Calomel,  fortgesetzt  bis 
zum  Verschwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen  auf  der  Haut 
und  nach  dem  Gebrauche  von  14  Sublimatbädem  schwand  all- 
mälig auch  die  Coryza,  die  hartnäckigste  Erscheinung  auf  der 
Schleimhaut.  Pigmentstellen  am  Gesäss  und  eine  Vergrösserung  der 
rechtseitigen  Leistendrüsen  waren  noch  zurückgeblieben.  Diese 
wurden  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  Mit  der  Abnahme  der 
Diarrhöe  und  der  syphilitischen  Erscheinungen  nahm  das  Kind  un- 
geachtet der  Merkurialkur  an  der  Brust  der  eigenen  Mutter  wieder 
sowohl  an  Vegetation  als  auch  an  Wohlbehagen  zu.  Nach  1  Monat 
Beobachtung,  innerhalb  welcher  Zeit  keine  Becidive  erfolgte,  wurde 
dieses  Kind  geheilt  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben  mit  dem  Be- 
merken ,  dasselbe  im  Falle  der  Erkrankung  sogleich  in  die  Anstalt 
zurückzustellen. 

Allein  zu  Folge  einer  am  12.  November  d.  J.  gestellten  Nach- 
frage war  es  seit  der  Hinausgabe  nicht  erkrankt,  sondern  hatte  in 
seiner  Muskelkraft  auffallend  zugenommen.  Denn  es  ist  gegenwärtig 
6  Monate  alt  und  sitzt  aufrecht  ohne  Unterstützung,  bloss  durch 
die  Kraft  der  eigenen  Muskeln.  In  diesem  Falle  dauerte  die  ganze 
Kur  vom  7.  bis  30.  Juli,  d.  i.  23  Tage,  der  ganze  Verlauf  der 
Krankheit  dauerte  aber  etwas  länger,  nämlich  vom  29.  Juni  bi^ 
30.  Juli,  also  gerade  einen  Monat. 

Wie  oben  bemerkt  wurde,  so  war  18  Tage  vor  dem  Auftreten 
der  syphilitischen  Erscheinungen  dieses  Kind  geimpft  worden  und 
zwar  mit  der  Lymphe  eines  Kindes,  welches  bisher  voUkommeo 
gesund  ist  und  sich  in  auswärtiger  Pflege  befindet,  so  dass  also 
nicht  angenommen  werden  kann ,    dass  die  Syphilis  durch  diesen 
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Akt  geseist  worden  sei.  Da  sieh  nun  die  Pocken  sehön  entwickelten 
und  damals  noch  nicht  der  mindeste  Verdacht  von  Syphilis  auf- 
stieg, so  wurde  mit  der  Ljmphe  dieser  Pocken  ein  drittes  Kind 
(der  Findling  Nr.  3741/857)  geimpft«  Von  diesem  wurde  aber  keine 
weitere  Abimpfung  mehr  vorgenommen ,  da  er  obwohl  mit  Erfolg 
geimpft,  im  Verlaufe  der  Pocken  an  Diarrhöe  erkrankte  und  die 
Pocken  verspätet  und  wenig  lebhaft  zum  Vorschein  kamen.  In 
Hiosicht  des  letzten  Findlings  (also  des  mit  der  Ljmphe  des  syphi- 
litischen Kindes  geimpften)  wurde  keine  Spur  vonSyphilis 
wahrgenommen.  Dieser  wurde  daher,  von  der  Diarrhöe  geheilt,  am 
36.  Tag  nach  vorgenommener  Impfung  in  die  auswärtige  Pflege 
gegeben,  allein  kaum  8  Tage  dortselbst  sich  beflndend,  erkrankte 
er  neuerdings  an  Diarrhöe  und  starb ;  das  gewöhnliche  Loos  der 
von  der  Mutterbrust  abgesetzten  Kinder. 

Was  die  mit  der  allgemeinen  Syphilis  des  Kindes  in  Verbin- 
dung stehende  Anamnese  der  Aeltern  betrifift,  so  war,    wie  in  so 
vielen  ähnlichen  Fällen ,  die  Anamnese  der  Aeltern  als  der  wahr- 
scheinlich alleinigen  Bedingung  der  Syphilis  des  Kindes,  weit  her- 
geholt. Denn  die  Syphilis  des  Vaters  war  viele  Jahre  vorangegangen 
und  angeblich  vor  der  Zeugung  des  Kindes  längst  geheilt.  Die 
Mutter  war  angeblich  stets  gesund  und  hatte  2mal  geboren.  Das 
erste  gegenwärtig  5  Jahre  alte  Kind  stammt  von  einem  andern 
Vater  und  war  bisher  gesund.  Das  gegenwärtig  zweite  Kind  der 
Mutter  war  angeblich  das  erste  Kind  dieses  Vaters.    Die  vor  circa 
6  Jahren  ttberstandene  Syphilis  bestand  in  ausgebreiteten  primären 
Geschwüren,  wovon  die  Narben  zufolge  einer  von  mir  vorgenom- 
menen Untersuchung  noch  gegenwärtig  sichtbar  sind  und  in  nach- 
folgenden  breiten   Kondylomen.    Die  GeschwUre  wurden  mittelst 
Galitzenstein  (schwefelsaures  Kupfer)  und  mittelst  rothen  Präcipitat 
von  seinem  Kameraden  geheilt.   Breite  Kondylome  am  Hodensack 
und  in  der  Umgebung  des  Afters,  folgten  innerhalb  weniger  Wochen 
nach.  Durch  Versetzung  kam  er  von  Wien  nach  Salzburg.  Dort 
meldete  er  sich  krank  an  seinen  Genitalien.  Er  wurde  in  das  Spital 
geschickt    Daselbst  wurden  die  breiten  Kondylome  mittelst  einer 
konzentrirten  Lapislösung  vernichtet,  aber  nicht  geheilt.  Denn  sie 
recidivirten  innerhalb  6  Wochen.   Von  dieser  Zeit  an  blieben  sie 
angeblich  durch  ein  volles  Jahr  unberührt,   obgleich  der  Patient 
mittlerweile  in  Bregenz  wegen  Krätze  abermals  im  Spitale  war. 
Mit  derselben  syphilitischen  Affektion  kam  derselbe  nach  Venedig. 
Dort  gebrauchte  der  Patient  aus  eigenem  Antrieb  in  den  Lagunen 
die  jodhaltigen  Meerbäder  und  bemerkte  bald  zu  seinem  nicht  ge- 
ringen Erstaunen  ein  Eintrocknen  und  ein  gänzliches  Schwinden  der 
Kondylome,  welche  Heilkraft  der  Lagunenbäder  g^;en  Syphilis  im 
Yenetianischen  allgemein  gekannt  zu  sein  scheint,   indem   daselbst 
die  von  der  allgemeinen  Syphilis  Geheilten  zur  Nachkur  in  die 
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Laguaenbäder  von  einigea  mir  bekannten  Aenten  geschickt  zu 
werden  pflegen.  Seit  jenem  Oebrauoh  der  Bäder  in  Venedig,  gegen- 
wärtig 6  Jahre,  fllhlt  dieser  Mann  keine  Krankheit  mehr  in  seinem 
Körper.  So  lautet  die  Angabe  dieses,  wie  es  seheint,  um  das  Wohl 
seines  Kindes  besorgten  und  desshalb  wahrscheinlich  Wahrheit 
redenden  Vaters.  Die  Mutter ,  obgleich  wie  bekannt,  vollkommen 
gesund,  wurde  für  einen  auswärtigen  Ammendienst  Vorsichtswegen 
Ton  Seite  der  Anstalt  untauglich  erklärt. 

Trotz  dieser  in  der  Anstalt  angewendeten  Vorsicht  trat  die- 
selbe dennodi  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Findelhause  in  einen 
auswärtigen  Ammendienst,  ohne  dass  bisher  eine  Nachfrage  oder 
eine  etwaige  Klage  über  deren  Gesundheit,  noch  auch  über  deren 
Säuglinge  bekannt  geworden  war.  In  jedem  Falle  konnte  die  Sy- 
philis des  Kindes  nirgends  andersher  als  nur  allein  aus  der  schein- 
bar geheilten  Syphilis  des  Vaters  entstanden,  erklärt  werden. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  wurde  dieselbe  Beobachtung  von  Syphilis 
gemacht  in  einem  2.  Impflinge,  welcher  aber  einer  anderen  Reibe 
von  Impflingen  angehörend,  mittelst  ganz  anderer,  nicht  entfernt 
zur  vorgenannten  Lymphe  in  Beziehung  stehender  Kuhpoeken- 
lymphe  geimpft  worden  war  und  schon  am  7.  Tage  nach  der  Im- 
pfung die  ersten  syphilitischen  Erscheinungen  darbot.  Auch  bd 
diesem  verliefen  die  Pocken  ganz  normal.  Dieser  Findling 
(Nr.  3196/857)  wurde  mit  der  Lymphe  eines  vollkommen  ge- 
sunden Findlinges  (Nr.  2869/857)  geimpft.  Eine  Weiterimpfung 
von  den  normalen  Pocken  des  syphilitischen  Kindes  wurde  aber  in 
diesem  Falle  nicht  vorgenommen,  weil  bei  der  vor  der  jedesmaligen 
Weiterimpfung  vorzunehmenden  Untersuchung,  Symptome  von 
Syphilis  an  den  Fusssohlen  und  an  den  Handflächen  schon  sichtbar 
waren.  Es  fällt  somit  ftlr  den  in  der  Kuhpocken-Impfung  Uner- 
fahrnen auch  die  Fuotcht  einer  geschehenen  Uebertragung  der 
Syphilis  mittelst  Kuhpockenlymphe  in  diesem  2.  Falle  von  selbst 
hinweg.  In  diesem  Falle  war  der  Vater  angeblich  ein  Militär  und 
bei  vollkommener  Gesundheit  der  erstgebärenden  Mutter  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  alleinige  Ursache  der  Syphilis  des  Kindes.  Dieser 
Impfling  wurde  fortwährend  mittelst  der  Brust  der  eigenen  Mntler 
ernährt  und  mit  Merkur  behandelt,  so  dass  keine  Symptome  der 
Syphilis  vorhanden  waren.  Eine  in  der  auswärtigen  Pflege  später 
eingetretene  Recidive  wurde  vom  Sekundararzt  der  Anstalt  behan- 
delt und  gleichfalls  durch  Calomel ,  bisher  ohne  Recidive,  geheilt. 

In  Hinsicht  der  Art  und  Weise  der  Ernährung  syphilitischer 
Säuglinge,  —  eines  sehr  wichtigen  Umslandes  in  der  Behandlung 
solcher  kranker  Kinder,  —  erlaube  ich  mir,  wie  in  den  früheren 
Fällen,  wiederholt  zu  bemerken ,  dass  jeder  syphilitische  Säugling 
aus  Oefahr  der  Uebertragung  von  Syphilis  nur  an  die  Brust  seiner 
Hutter  gelegt  wurde^  da  selbe  sowohl  die  moralische  Verpflichtung 
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hat,  sieh  ihres  Kindes  wegen  eher  der  Gefahr  einer  Ansteckung 
auszusetzen,  als  sie  die  Gefahr  derselben  gewiss  in  viel  höherm 
Grade  während  der  Schwangerschaft  schon  durchgemacht  hat,  in 
welcher  das  Blut  des  Fötus  zu  dem  der  Mutter  wiederkehrt. 

Es  ergeben  sich  aus  dieser  Beobachtung  jedenfalls  folgende 
sehr  interessante,  und  in  Hinsicht  der  Entstehung,  Behandlung  und 
der  möglichen  Uebertragnng  der  Syphilis  durch  Impfung,  wichtige 
Corollarien : 

1.  Die  Syphilis  kann  hier  auf  das  Kind  nur  durch  Zeugung 
vom  Vater  Übertragen  worden  sein,  indem  die  Mutter  vor  und 
während  der  Schwangerschaft  von  dieser  Krankheit  vollkommen 
frei  war. 

2.  Latente  hereditäre  Syphilis  schliesst  die  Haftung  des  Impf- 
stofiTes  und  die  normale  Entwicklung  der  Vaccina  nicht  aus.  Denn 
die  Pocken  wichen  von  Beginn  und  im  weitern  Verlaufe  bis  zn 
ihrer  Abschuppung  von  dem  normalen  Gange  nicht  ab,  und  zeigten 
dem  Ansehen  und  der  Zeil  nach,  sich  als  vollkommen  normal  und 
ohne  nachfolgende  Geschwttrbildung. 

3.  Die  Abimpfung  der  Lymphe  des  mit  latenter  Syphilis  be* 
hafteten  Kindes  hat  an  andern  Kindern  nicht  den  Ausbruch  syphi- 
litischer Symptome  zur  Folge,  soweit  aus  dem  ersten  Falle  mit 
Bestimmtheit  hervorgeht. 

4.  Eine  gute  Wirkung  einer  mit  Merkur  eingeleiteten  Behand- 
lung der  hereditären  Syphilis  kann  nur  vermittelst  der  Unterstützung 
derselben  durch  die  natürliche  Ernährung,  also  an  Mutter-  oder 
Ammenbrust  erzielt  werden,  wie  aus  Heilung  dieser  Fälle  hervor- 
geht, die  in  früheren  Zeiten  zu  den  Seltenheiten  gehört  hätten. 

IL 
Aus  dem  St.  AnneH«  nnd  Josef  •Hinderspitale. 

Herpes  tonsurans. 

Am  9.  September  1857  wurde  Franz  St  ....  n,  der  9  Jahre 
alte  Sohn  äusserst  dürftiger  Eltern,  in  die  Anstalt  gebracht  wegen 
immer  mehr  überhand  nehmenden  Ausfallens  der  Kopfliaare.  Bei 
der  Besichtigung  der  behaarten  Kopfhaut  zeigte  sich,  beiläufig  dem 
Höcker  des  linken  Seitenwandbeines  entsprechend ,  ein  schmutzig 
weisslicher  kahler  Fleck  von  Thalergrösse ;  dessen  Begrenzung  war 
jedoch  nicht  kreisrund,  sondern  nach  drei  Seiten  hin  ausgebuchtet, 
und  schien  gleichsam  durch  th  eil  weise  Verschmelzung  dreier  Kreise 
entstanden  zu  sein.  An  dieser  Stelle  war  die  Epidermis  zu  einer 
ly^ —  2'^' dicken  Schuppendecke  angehäuft,  aus  welcher  kleine, 
2 — 3''^  lange  entfärbte,  verkrüppelte  und  leicht  ausziehbare  Här- 
chen hervorragten.  Hob  man  diese  Epidermisschuppen  hinweg,  so 
erschien  die  darunter  liegende  Cutis  ^röthet,  verdickt,  jedoch  ohne 
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zu  nässen.  An  der  Periferie  waren  die  Haare  häufig  gekrümmt,  ihr 
Schaft  in  einer  Höhe  von  2 — 3^'^  plötzlich  geknickt  oder  abgebro- 
chen und  leicht  ausziehbar.  —  Der  Knabe  will  öfters  ein  lästiges 
Jucken  an  dieser  Stelle  f&hlen,  ist  übrigens  ziemlich  gut  genährt 
und  vollkommen  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  der  erkrank- 
ten Partie  gezogenen  Haare  ergab  folgendes  Resultat:  Die  Ober- 
fläche des  Haarschaftes  mit  zahlreichen  Epidermisschüppchen  be- 
deckt ;  der  Haarschaft  an  den  abgebrochenen  Stellen  pinselartig 
zerfasert,  Haarwurzel  und  Haarzwiebel  opac;  die  sie  umgebende 
Epidermishülle,  sowie  die  am  freien  hervorragenden  Schafte  an- 
hängenden Schüppchen  sind  bedeckt  mit  einer  Anzahl  kleiner,  sphä- 
risch-elliptisch geformter,  unregelmässig  zu  kleineren  und  grösseren 
Haufen  gruppirter,  nirgends  rosenkranzartig  aneinander  gereihter, 
schwach  lichtbrechender  Sporen.  —  Nachdem  das  Haar  mittelst 
concentrirter  Kalilösung  macerirt  worden  ,  zeigte  sich  die  Corti- 
caisubstanz  vielfach  aus  einalcider  gedrängt,  zerfasert,  und  in  den 
Zwischenräumen  derselben,  sowie  in  derMedullarsubstanzdie  oben 
beschriebenen  Sporen  eingelagert.  (Fig.  1.)*) 


Fig.  1. 
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Ausser  diesen  Sporen  fanden  sich  hie  und  da  auf  den  Epider- 
misschüppchen noch  theils  gegliederte,  theils  ungegliederte,  einfache 
oder  mannigfach  verzweigte,  schwach  durchscheinende,  doppel- 
konturirte  Fäden  (Fig.  2,)  mit  gekörnten  Zellen  im  Innern. 

Im  Verlaufe  der  4monatlichen  Beobachtung  verbreitete  sich 
diese  Pifzwucherung  allmälig  über  die  ganze  behaarte  Kopfhaut, 


•)  Die  Abbildungen  verdanken  wir  den  Doctoren  Gelmo  and  lauster. 
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ohne  dass  es  jedoch  zur  BiMniig  iölltg  kahler  Steilen  kam.  An  dev  ' 
ursprünglich  befallenen   Stelle  trat  ein  Ecsem  mit  Borkenbildung./ 
hinzu,    während  die  Pilzwucherung  abnahm.    Bisher  wurde  mife 
Ausnahme  der  kalten  Waschungen  und  der  Douehe  kein  Heilver* 
such  gemacht.  Da  aber  die  Entlassasg  des  Knaben  aus  der  AnetaU 
verlangt  wurde,  wurden  vorerst  Fomentationen  mit  einer  Sublimatr 
Solution  in   verdünntem   Alkohol  gemacht,   und  der  Knabe  hach 
einigen  Tagen  entlassen.  Bei  seinem  Austritte  war  die  ursprünglich 
befallene  Stelle  vollkommen  kahl,  glatt,  wie  raairt  ausseliend.  Naek 
einem  halben  Jahre  stellte  sich  derselbe  wieder  vor  und  war  an>' 
ganzen  behaarten  Kopfe  normaler  Haarwuchs  vorhanden. 

Im  St.  AnBf  B-KiHderspHaie  ergab  sich  bald  reiohlicliere  Gelegen- 
heit das  in  Frage  stehende  Haarleidcn  2u  beobachten.  Wir  hatten 
mehrere  Patienten  und  z^-ar  alle  aus  ein  und  derselben  Kinderbe* 
wahranstalt,  woselbst  sowohl  während  des  Tages  als  auch  während 
der  Nacht  wenigstens  40  Kinder  beisammen  wohnen  und  im  steten^ 
gegenseitigen  Verkehre  sich  befinden.  Unter  diesen,  welche  meistea'-. 
theils  wegen  anderartiger  Leiden  ins  Spital  überbracht  worden 
waren,  bemerkte  man  viele,  bei  denen  stellenweise  auf  dem  Haupte 
die  Haare  fehlten,  so  dass  man  bei  einigen  mehr  weniger  abgeruB" 
dete  glänzende  haarlose  Inseln  beobachtete,  in  denen  noan  unzähr 
lige  dunklere  Punkte  erblickte,  wahrscheinlich  die  Reste  der  noch 
in  der  Epidermisscheide  steckenden  Haare,  deren  frei  stehender 
Theil  abgebrochen  und  abgefallen  war;  bei  anderen  sah  man  diese 
früher  kahl^  Partien  bereits  von  einem  sehr  feinen  Nachwuehse 
lichter,  fein  gekräaselter  Härehen  besetzt^  während  axif  anderen 
Theilen  des  Kopfes  das  Ausfallen  der  Haare  gerade  im  Gange  wat. 
Diese  so  dentUcli  umgränaten  weisalich  glänzenden  haorlDsen  Par* 
tien  des  Kopfes  erregten  bald  dm  Verdacht,  dass  mon  es  hier  mit 
dem  gleichen  Krankheitsprozess  zu  tbun  habe,  welcher  soeben  ge- 
schildert wurde.  Wir  wollen  die  Krankengeschtekte.des  Einenr 
Falles,  Yon  welehem  die  Haare  zur  Untersuchung  «md  Abbildung 
genommen  wurden,  hier  besonders  anfbbren: 

Witt  Josef,  8  J. ,  wurde  wegen  wiederholten  Erbrechens  in 
das  Spital  ■  Qberbraeht  Bei  der  Aufoahme  zeigten  sich  keitferiei, 
weder  subjective  noch  objeetive^  Krankhettsaymptome ;  jedoch  ZfOg 
die  grosse  Menge  von  Epidermisachuppen,  mit  welchen  die  ganze 
behaarte  Kopfhaut  ftberdeckt  war,  sowie  der  ungleiehoiässige  Haar^> 
wudia  bald  unsere  Aufmerksamkeü  auf  sich.  Die  genauere  Untec**- 
suehung  fand,  nebst  zwei  haarlosen  und  mit  einer  dünnen,  glän*^ 
zenden  Haut  aberzogenen  ^  etwa  kreuzergrossen  SteUen  an  de^* 
linken  Seitenwand,  sehr  zahhreidie  Stellen  am  Seheitel  voa  Erbsen-i 
bis  Bobnengrösse^  in  denen  die  Haare  rarificirt,  und  grössteotheUa. 
nur  durch  schwarze  Punkte  angedeutet  waren,  die  eiehi  samail  deo 
umgebenden  Schüppchen  sehr  leicht  mit  der  Messerspitze  henroi^i 
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heben  Hessen.  Die  an  letzteren  Partien  noch  befindlichen  Haare 
waren  etwas  dunkler  gefllrbt,  fühlten  sieh  spröder  an,  und  konnten 
mit  geringerer  Gewalt,  als  ihre  lich- 
teren und  geschmeidigeren  dichter 
stehenden  Nachbarn  ausgerissen 
werden. 

Die  mikroskopische  Untersu- 
chung zeigte  Sporen pilze^  welche 
nicht  nur  auf  der  Oberfläche  der 
Bpidermis-Schuppen  und  in  den 
Zwischenräumen  der  einzelnen  Zel- 
len angehäuft,  sondern  auch  zwi- 
schen den  Scheiden  der  Haarwurzel 
und  in  dieser  selbst  eingebettet 
waren.  Nicht  minder  war  auch  die 
Substanz  des  Haarschaftes  der  Sitz 
von  zahllosen  Sporen,  die  entweder 
perlschnurartig  aneinander  gereiht, 
nach  der  Längenaxe  desselben  ver- 
liefen, oder  unregelmässig  und  dichi 
aneinandergedrängt,  alle  Zwischen- 
räume desselben  ausfüllten  (Fig,3). 
Endlich  war  an  einzelnen  Haaren 
ein  Lostrennen  der  oberflächlichen 
Fasern  zu  beobachten,  so  dass  sie  wie  zerfasert  aussahen. 

Während  der  ersten  9  Tage  der  Anwesenheit  des  Kranken 
(12.  bis  21.  September)  wurde  durch  wiederholtes  Waschen  und 
fieissiges  Kämmen  die  Kopfhaut  von  ihrer  dichten  Schuppenhülle 
befreit.  Hierauf  am  21.  wurden  Umschläge  von  ziemlich  hochgra- 
digem Alkohol  auf  den  Kopf  angeordnet,  und  durch  drei  Tage  und 
Nächte  fortgesetzt. 

Nach  einigen  Tagen  schössen  zahlreiche  Pusteln  hervor,  theils 
einzeln ,  theils  zu  grösseren  Eiterherden  zusammenfliessend,  die 
nach  ihrem  Vertrocknen  festsitzende  und  ausgedehnte  Krusten 
zarQckllessen.  Auch  bildete  sich  in  der  Scheitelgegend  upter  der 
Kopfhaut  ein  Abscess ,  der  geöffnet  werden  musste. 

Die  folgende  Behandlung  hatte  blos  die  Entfernung  der  Bor- 
ken und  die  Heilung  der  wunden  Stellen  zum  Gegenstände,  führte 
aber  bis  jetzt  insoferne  nicht  zum  Ziele,  als  noch  fortwährend  neue 
Pusteln  zum  Vorscheine  kommen ;  welcher  Umstand  übrigens  mit 
dem  Hauptleiden  wenig  mehr  zu  thun  hat,  denn  eine  in  den  letsten 
Tagen  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  Hess  keine 
Spur  von  den  genannten  Pilzeo  mdir  entdecken,  weder  in  den  aus- 
gezogenen Haaren,  noch  in  den  Borken  und  im  Eiter  der  Eczem- 
pusteln. 


F%g,  3. 
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Wir  hatten  es  somit  in  den  angeführten  Fällen  mit  einer  Er- 
krankung des  Haares  zu  thun,  welche  sich  fUrdaH  unbewatTnete  Auge 
d  urch  ein  Abbrechen  der  Haare,  wegen  grosser  Spiödigkeit 
and  dadurch  herbeigeführten  Haarausfall  von  der  ur- 
sprünglichen Stelle  excentriseh  fortschreitend,  und  durch  über- 
mässige Schuppenbildung  der  Epidermis  an  den  ent- 
haarten Stellen  kennzeichnet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
weiset  als  GrundursDche  Sporenbildung  nach,  welche  vorzugsweise 
ihren  Sitz  in  der  Substanz  und  den  Wurzelst  beiden  des  Haares  hat. 
Die  Haarpapille  nimmt  an  der  Erkrankung  nicht  Theil,  indem  sich 
die  ausgefallenen  Haare  wieder  zu  ersetzen  pflegen.  Ebenso  ist  die 
Epidermis  des  Haarbodens  nur  insoferne  dabei  betheiliget,  als  die 
in  Unzahl  sich  erzeugenden  Sporen  im  Haare  nicht  mehr  Platz 
finden  können;  die  krankhaften  Symptome  derselben,  nämlich 
starke  Abschuppung  und  Verdickung  derselben  beginnen  viel  später 
als  die  Sporenbildung  im  Haare,  grösstentheils  erst  zur  Zeit  als  die 
Haare  auszufallen  anfangen,  hören  aber  wieder  auf,  sobald  die 
kranken  Schäfte  entfernt  und  der  eigentliche  Boden  für  die  Sporen- 
zeugung damit  beseitiget  ist;  ebenso  finden  sich  am  übrigen  Körper 
keine  Spuren  von  Erkrankung  der  Oberhaut,  etwa  unter  der  Form 
von  Herpes  maculalus  oder  unter  anderer  Gestalt,  wie  dieses  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  wohl  bei  Anwesenheit  der  Favus- 
pilze  der  Fall  ist. 

Der  Hauptsitz  der  Sporen  befindet  sich  somit  mehr  im 
als  an  dem  Haare.  Im  ersteren  Falle  sah  man  wohl  dieselben 
zwischen  den  Haarwurzeln  und  ihren  Scheiden  angesammelt,  jedoch 
waren  sie  zahlreich  auch  in  der  Wurzel  und  dem  Schafte  vorhan- 
den 5  im  zweiten  Falle  (welcher  nur  als  Vertreter  für  viele  gleiche 
'  aufgeführt  ist),  war  die  Anhäufung  zwischen  den  Epidermislaniellen 
und  zwischen  Wurzelscheide  und  Haar  nicht  so  ins  Auge  springend, 
wie  die  massenhafte  Anhäufung  in  der  Haarwurzel  ,  wie  Figur  3 
zeigt.  Aus  diesem  Umstände  ist  auch  die  Erscheinung  zu  erklären, 
warum  man  im  ersteren  Falle  beim  Ausziehen  der  Haare  meistens 
die  Wurzeln  mitbekam,  während  im  zweiten  Falle  dieselben  ge- 
wöhnlich stecken  blieben ,  indem  der  spröde  Haarschaft  früher  ab- 
brach. In  dem  freien  über  die  Haut  hervorragenden  Haarschaft 
fanden  sich  im  zweiten  Falle  keine  Sporen  mehr  vor. 

Ferner  beobachtete  man  ebenfalls  die  in  der  Figur  Nr.  2  ange- 
gebenen Filamente,  jedoch  viel  seltener  als  im  ersten  Falle. 

Wenn  man  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Krankheit 
genau  beobachtet,  wie  dieselbe  mit  der  Sporenbildung  in  den 
Scheiden  und  Wurzeln  des  Haares  beginnt,  die  Haare  zum  Ab- 
fallen bringt,  durch  Anhäufung  der  Sporen  in  den  Epidermis- 
lamelleo  die  übermässige  Schuppenbildung   bedingt,    und  so  die 
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haarlosen,  perlmulterartig  glänzenden  beschuppten  Stellen  erzeugt  — 
kann  man  unmöglich  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  man  es  hier 
mit  einem  anderen  krankhaften  Vorgänge  als  mit  Püzbildung  zu 
thun  habe.  Eine  Pitysiasis  kann  es  nicht  sein,  weil  dieselbe  das 
Ausfallen  der  Haare  nicht  herbeiführt ,  ebenso  wenig  ein  Eezem, 
indem  man  dabei  im  Beginne  der  Aifektion  keine  Spur  von  Bläs- 
chen, Pusteln  und  kein  Nässen  beobachtet.  Im  Verlaufe  oder 
während  der  Behandlung  können  sich  Eczempusteln  zugesellen, 
deren  Entstehen  durch  die  beständige  Reizung  dieser  Partie  (Kratzen, 
Kämmen,  Reiben)  leicht  erklärlich  ist,  und  an  beiden  beschriebeneo 
Fällen  erst  zu  Tage  trat ,  als  die  Natur  der  Krankheit  schon  hin- 
länglich constatirt  war. 

Es  handelt  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage :  Ist  diese 
Pilzgattung  das  Microsporon  Audouini  oder  das  Tri- 
chophytum  tonsurans  Malmsieni?  Hebra  erklärte  sich  bei 
der  mikroskopischen  Beobachtung  der  erkrankten  Haare  des  ersten 
Falles  für  letzteres;  Prof.  Wedl  hingegen,  welcher  die  Haare  beider 
Patienten  vor  sich  hatte,  erkannte  zwar  in  beiden  Fällen  ein  und 
dieselbe  Art  der  Sporeu,  sprach  sich  aber  hinsichtlich  der  Benen- 
nung nicht  entscheidend  aus.  Dr.  Küchenmeister,  welcher  die  be- 
sondere Gefälligkeit  hatte,  übersendete  Haare  des  ersten  Kranken 
zu  untersuchen,  neigt  sich  mehr  zur  Annahme  der  ersteren  Be- 
zeichnung. Der  Umstand ,  dass  man  diese  Krankheitsform ,  Herpe$ 
tonsurans  oder  Porrigo  decalvans  getauft  hat,  ist  ein  alter  Usus, 
und  sollte  füglich  ganz  aufgelassen  werden. 


üeber  die  progressive  Algidität 

(algidüe  progressive) 

das  Sklereiii  und  die  iogenannte  Oreit enhaftig- 

keit  (dicrSpUude  infantile)  der  Kinder. 

Von  Prof.  Dr.  LOBchner. 

Ich  hatte  bereits  längere  Zeit  eiaer  Krankheitserscheinung 
bei  Säuglingen  und  Kindern  im  2.  Lebensjahre  meine  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  und  den  Ursachen  derselben  nacligeforsclit,  als 
ich  im  Archive  gin^ale  de  M6decine  Nov«  1855  und  in  der  Union 
mAUc.  Avril  et  D^emb.  1855  denselben  Gegenstand  von  Hervieux 
heleoehtet  fand  —  nämlich  das  allmälig  fortschreitendcv 
Erkalten  der  Peripherie  des  Körpers,  ausgehend 
von  den  Extremitäten  und  sich  mehr  weniger  auf 
den  Rumpf  fortpflanzend.  Da  es  sich  nach  Hervieux  um  die 
Einführung  eines  neuen  Krankheitsnamen  handelt,  so  nehme  ich 
hier  Oelegenheit,  meine  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  dieses 
Thema  beizubringen,  halte  es  aber  für  nothwendig,  zuerst  einige 
kritische  Blicke  auf  Hervieux's  Arbeit  zu  werfen  und  die  wissens- 
werthesten  Stellen  aus  derselben  anzuführen. 

Hervieux  sagt:  die  progressive  Algidität  ist  in  gewissen  Fällen 
ein  primitiver,  von  jeder  materiellen  Veränderung  der  festen  oder 
flassigen  Theile  des  Organismus  unabhängiger  Zustand,  tritt  früher 
auf,  als  die  functionellen  Störungen  oder  die  organischen  Verände- 
rungen, die  in  ihrem  Verlaufe  hinzukommen,  und  können  in  vielen 
Fällen  nicht  als  abgeleitet  von  einer  früheren  AfiTektion  oder  als 
der  Ausdruck  einer  andern  Krankheit  betrachtet  werden.  Er  führt 
als  Beweis  auf,  dass  nicht  nur  Kinder  mit  angeborener  Lebens- 
schwäche, sondern  auch  selbst  Kinder,  geboren  mit  den  Zeichen 
der  robusten  Gesundheit,  von  der  progressiven  Algidität  ergriffen 
werden,  wenn  sie  bestimmten  äussern  Einflüssen  ausgesetzt  sind, 
nämlich:  unzureichender  Ernährung  und  zu  lange  fortgesetzter 
horizontaler  Lage;  ja  er  geht  so  weit  zu  behaupten,  dass  die  bei 
der  Leichenschau  sokher  unter  den  Erscheinungen  des  Algor  pro- 
gressives gestorbener  Kinder  gefundenen  organischen  Verände- 
rungen, wie  Splenisation  oder  Hepatisation  der  Lunge,  zerstreute 
härtUehe  Kaoten  oder  Emphysem  derselben,  Blutauslritt  an  der 
Viseeralpleora,  uleeröse  oder  folliculöse  Enteritis  nicht  als  Beweis 
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betrachtet  werden  können,  dass  die  progressive  Algidit&i  kein 
primitiver  Zustand  sei,  denn  die  obengenannten  organischen  Ver- 
änderungen können  auf  eine  intercurrirende  und  consecutive  Art  lu 
den  primitiven  Erscheinungen  des  progressiven  Algor  hinzus:ekocn- 
meu  sein,  und  man  wäre  durchaus  nicht  im  Stande,  sie  in  eine 
direkte  Beziehung  zur  Ureädiliokkeii  der  in  Bade  «teto^rfen  Affek- 
tion zu  bringen.  Wäre  sie  auch  manchmal  secundär:  so  sei  sie 
doch  in  gewissen  Fällen  ein  primitiver  Zustand,  der  seine  eigene 
Physiognomie,  seine  Symptome,  seine  eigenen  Charaktere ,  a^nne 
vollkommen  unlersehiedeneo  Ursaclien,  seinen  bestimmten  Verlauf 
und  Gang,  seine  diagnostisch  und  prognostisch  ausgeprägten  Zei- 
chen, endlich  seine  bestimmte  Therapie  bat.  Die  während  des 
Verlaufes  des  Algor  progressivus  zugleich  mit  demselben  eintre- 
tenden namhaften  Veränderungen  des  Kreislaufes  und  des  Athem- 
holcns  seien  aus  jenem  hervorgehende  Erscheinungen,  weiche  sich 
zum  Algor  progressivus  wie  Wirkungen  zur  Ursache  verhalten; 
die  fortschreitende  Verminderung  der  Wärmeentwicklung  sei  die 
erste  krankhafte  Bedingung,  das  vorherrschende  Phänomen  uod  der 
essentielle  Charakter  der  Krankheit,  ja  Hervieux  sucht  sogar  kli- 
nisch zu  beweisen,  dass  selbst  beim  Sklerem  der  Neugeborenen 
die  progressive  Abnahme  der  Wärmeentwicklung  oft  die  ganze 
Krankheit,  deren  Endresultat  eben  jenes  sei,  ausmache. 

Meine  Beobachtungen  umfassen  10  Neugeborene  und  16  in 
einem  Alter  von  6,  9,  11,  16,  17,  23  und  26  Monaten  stehende 
Kinder,  bei  welchen  die  als  Algidit^  progressive  von  Henrieux 
beschriebenen  Temperaturverhällnisse  untersucht  wurden.  Diese 
Beobachtungen  stellen  fest: 

1)  Dass  der  progressive  Algor  stets  nur  Symptom  etner  andern 
entweder  allgemeinen  oder  localen  Erkrankung  des  Of^anisaMis  ia 
seinen  festen  oder  flüssigen  Bestandtheilen  sei,  dass  er  also  nie  ab 
eine  für  sich  bestehende  primäre  Krankheit  angesehen  werden  dürfe. 

2)  Der  progressive  Algor  ist  ein  Symptom  bei  Krank keitspra- 
zessen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  aber  aneh  schon  aUactirten 
Kinder  bis  zum  2.,  wahrscheinlich  auch  dem  3.  Lebensjahre^  aad 
zwar  am  intensivsten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  bis  xim 
Ablauf  der  ersten  15  Monate. 

3)  Er  kömmt  nur  zu  Stande  bei  Prozessen  mit  Bebindenmg 
der  Oesammternährung^  namentlich  des  oi^ganischen  AnbiMLangi- 
Prozesses  und  bei  Störungen  der  Respiration  und  OirenlaticMi. 

4)  Die  drei  von  Hervieux  angefahrten  Ursaehea  derpriaakrea 
progressiven  Algidit^  setzen  entweder  relativ  sehen  lange  bestaheode 
oder  rasch  eingeleitete  organische  Yeitaderungen,  ehe  der  Algor 
progressivus  eintritt. 

5)  Die  eigenthflmlichen  Symptome  und  Qiaraktere,  der 
bestimmte  Verlauf  und  Oang ,  die  diagnostisoh  nnd 


»ungesproehenea  Zeichen,  aowie  die  dem  Allen  entsprechende  The- 
rapie der  Algidit^  progressive  des  Hervieux  als  primärer  Krankheit 
beruhen  auf  einer  und  derselben  falschen  Schlussfolgeruag,  hervor- 
gegangen aus  falscher  physiologischer  Auffassung. 

6)  Das  Sklerem  beruht  ebenso  wenig  je  auf  Hervieux  pro« 
gressiver  Algidität,  wie  die  Folikularkrankheit  der  Kinder,  welche 
die  Temperaturabnahme  an  der  Peripherie  des  Körpers  ebenfalls 
in  auffallender  Weise  im  Gefolge  hat. 

7)  Der  Algor  progressivus  erscheint  unter  3  dem  Grade  nach 
verschiedenen  Gestalten : 

a)  fUr  sich  allein, 

b)  mit  Oedem, 

c)  mit  Oedem  und  Induration;  allen  3  Graden  liegen  bestimmte 
pathologische  Prozesse  zu  Grunde. 

b)  Die  Therapie  gegen  den  Algor  progressivus  ist  nur  da 
hilfreich,  wo  man  die  demselben  zu  Grunde  liegenden  organischen 
Veränderungen  zu  belieben  im  Staude  ist  In  Fällen  bedeutender 
Organisationsslörung  ist  sie  ganz  fruchtlos  und  beschleunigt  höch- 
stens das  traurige  Ende  der  unrettbar  verlorenen  Kranken. 

9)  Die  Namen  Algidit^  progressive  und  D^r^pitude  infantile 
sind  aus  der  medicinischen  Nomendalur  als  selbstständige  Reprä- 
sentanten bestimmter  organischer  Zustände  zu  streichen,  und  in 
die  Symptomatologie  und  Semiotik  zu  verweisen.  — 

Bevor  ich  die  eben  angeführten  Punkte  näher  beleuchte,  wird 
es  nicht  ohne  Werth  sein,  den  Begriff  der  Algiditä  progressive,  wie 
iha  Hervieux  aufstellt  und  die  von  ihm  gegebene  Symptomatologie 
vorauszuschicken,  da  sie  ausgezeichnet  und  nach  unseren  Beobach- 
tungen wahrheitsgetreu  gearbeitet  ist,  so  dass  wir  ihr  nur  wenig 
beizufügen  im  Stande  sind.  Dieser  nach  Hervieux  eigentbQmliohe 
pathologische  Prozess  kündigt  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger 
markirte  Kälte  der  Extremitäten  an  und  ist  begleitet  von  einer  Art 
Tioietler  Turgescenz  der  FUsse  und  Hände  als  Zeichen  eines  bereits 
ausgesprochenen  Hindernisses  der  Capillar-Circu- 
laiioni  das  alsdann  in  den  Mund  oder  unter  die  Achsel  gebrachte 
Thermometer  sinkt  um  1  oder  2  Grade  selten  mehr  (die  Normal- 
tenaperatur  der  ^Neugeborenen  zu  37®  C.  angenommen),  hierbei  ist 
eine  verb^ltnissmässige  Verlangsamung  der  Circulation  und  Respi- 
ration zu  beoba4}hten.  Die  Temperatur  sinkt  in  einem  Intervalle 
von  3  biB  8  Tagen  um  6,  9,  10,  11  selbst  bis  18^  C.  (nach  unseren 
Beobachtungen  nur  bis  höchstens  10°  C),  und  dieses  Fallen  der 
QiaeeksUberQitule  erfolgt  abgesehen  von  einigen  seltenen  Oscillatio- 
nen  auf  progressive  Weise,  die  Abnahme  der  Temperatur  erfolgt 
um  io  rascher,  je  mehr  sich  das  kranke  Individuum  dem  Augen- 
blioke  dee  Todes  naht,  so  dass  das  Thermometer,  das  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit.kaum  um  1  bis  2°  fiel,  am  Vorabende  oder 
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am  Tage  des  Todes  oft  plötzlich  um  3  bis  4**  lierabging.  Von  den 
Extremitäten  verbreitet  sieh  die  Kälte  allmälig  zum  Rumpfe,  wo 
sich  diQ  Wärme  bis  jetzt  erhalten  hatte,  es  folgt  zugleich  eine  all- 
gemeine Entfärbung  der  Haut  und  das  Gesieht  bedeckt  Todtetihlftaae. 
Die  Bewegungen  des  in  diesem  Grade  abgekäUeten  Kindes  werdtrn 
langsamer,  sein  Oesciirei  verschleiert,  ja  manchmal  lässfc  es  nur 
eine  sanfte  klagende  Respiration  hören.  Sind  nicht  schon  von  einer 
frUhern  KranUlieit  abhängige  Störungen  vorhanden:  so  hegittnen 
nun  die  wichti!ren  Lebensfunctionen  gestört  zu  werden,  das  Kind 
wird  nur  mit  Muiie  gestillt,  manchmal  verschmäht  es  jede  Nahrung. 
Die  Respiration  ist  weniger  rein,  es  entstellen  Raseelgerifrusdie  in 
der  Ikust,  welche  das  Bestehen  eines  gewissen  Uinderuisaes  in 
dieser  Function  beurkunden. 

In  einem  höheren  Grade  verbreitet  sich  die  Kälte  über  die 
ganze  Kürperoberfläche,  die  Haut,  die  Mundhöhle  un<\  alledem 
Gefühle  zugänglichen  Schleimhäute,  erregen  die  Empfindung  wie 
die  Berührung  eines  kaltblütigen  Thieres.  FUsse  and  Hände  sind 
violett,  die  uligemeine  Blässe  der  Bedecknngen  ist  sehr  ausgeprägt. 
Das  Kind  ist  wie  betäubt,  behält  in  allen  Lagen,  die  man  ihm  gibt, 
die  absoluteste  Unbeweglichkeit,  Respiration  und  Cireulalion  erleiden 
eine  verhältniMsmässige  Verlangsamung  und  sind  in  progressiver 
Abnahme  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  durch  Schreien,  Bewegung 
oder  Anstrengung  des  Kindes  eine  vorQ hergehende  Beschleuoigung 
der  Athembewegungen  stattfindet.  Nadi  unseren  Beobachtungeo 
erhebt  sich  bei  länger  fortgesetztem  Schreien  oder  Anstrengungen  des 
Kindes,  wenn  auch  nur  vorDbergehend,  die  Temperatur  der  äusseren 
Haut  in  den  dem  Kreislaufe  schon  unzugänglich  gewordenen  zunftchst 
gelegenen  Stellen.  In  den  Haupteingeweiden  bilden  sich  Conge- 
stionen,  das  Herz,  dessen  Schläge  dumpf  und  beinahe  kaum  fUhl* 
bar  geworden  sind,  hört  auf  zu  sehlagen,  die  Reapiratioo  stockt  und 
das  Kind  stirbt.  Diese  verschiedenen  Phasen  vollenden  sich  twisehen 
2  bis  9  Tagen  und  der  Tod  ist  unausweichlich,  sobald  <lie  Krank- 
heit sich  selbst  Überlassen  wird  und  die  Temperatur  unter  32*  (X 
gesunken  ist,  oder  bedeutende  organische  Veränderungen  die  Grund- 
lage der  progressiven  Algidität  abgeben.  Hervieux  behauptet  ilem- 
nach ,  dass  dieselbe  in  einer  Veränderung  der  Wärme  eneagenden 
Kraft  bestehe  und  voa  einem  tiefen  Ergriffensein  der  Vitalil&t  des 
Individuums  abhänge.  Um  also  therapeutisch  einwirken  zu  können, 
mUsse  man  vor  allem  die  mehroder  weniger  beeintrftohtigte  Lebens- 
quelle wieder  herstellen  und  zwar  am  besten  an  der  Ammenbnist, 
wo  das  Kind  Nahrung  und  Wärme  findet,  durch  Bewegung  nnd 
sorgsame  Pflege. 

Seit  ungefähr  3  Jaiiren  schon  richtete  ich  mein^  AufnerksanH 
keit  auf  die  sich  oft  wiederholende  Erscheinung,  daaa  Kinder, 
welche  der  Atrophie  und  dem  Marasmus  vörfeUeo  sind,  auf  dem 


95 

Ciilminationspiinkte  der  Abmagerang  noch  eine  gewisse  Lebenszuliig- 
keit  behaupten,  besonders  fiel  mir  dabei  auf  das  lautlose  Dahinliegen 
der  Kleinen  mit  sclilaflT  herabhängenden  Extremitäten,  die  voll- 
kommen apathische  Kuhe^  die  langsame  kaum  bemerkbare  Respi- 
ration, der  träge  kaum  tastbare  Herzimpuls  und  Arterienschlag  ver- 
bunden mit  einem  zunehmenden  Sinken  der  Temperatur  und  einer 
Erblassung,  sowie  mumienartigen  Vertrocknungder  Hnut^  ausserdem 
Cjanose  der  Enden  der  Zehen  und  Finger.  Ich  forschte  nach,  ob  diese 
Erscheinungen  einem  und  demselben  pathologischen  innern  Pro- 
eesae  oder  obwohl  verschiedenen  Krankheits  Vorgängen  eigen,  den- 
noch auf  einen  in  letzter  Instanz  gemeioschaillichen  Herd  der 
Erkrankung  zurQckgeAUirt  werden  können. 

Ich  theile  meine  Beobachtungen  in  zwei  Reihen  und  zwar: 

1)  wo  der  AI  gor  theils  ohne,  theils  mit  Oedem, 

2)  wo  er  mit  Oedem  und  Induration  vorzOglich un den 
untern  Extremitäten  vorkam. 

In  die  erste  Reihe  fallen  folgende  Beobachtungen : 

a)  Hangel  an  zweckmässiger  Ernährung  und  Pflege  bei  sonst 

guter  Organisation.  —  Einwirkung  anhaltender  Kälte. 

6)  Schwache  Organisation  der  ^feugeborncn  und  Säuglinge, 

dadurch  bedingter  unvollständiger  Respirations-  und  Circulationsacl. 

c)  Längeres  Stehenbleiben  der  Leber,  des  flerzens  und  der 
Oefässe  auf  dem  Poetalzustande. 

d)  Atrophie,  Marasmus   mit  allen  begleitenden  Symptomen. 

e)  Lobuläre  Verdichtung  des  Lungengewebes  bei  chronischem 
Ccitarrh  mit  Bronchiectasie,  chronische  Pneumonie« 

Die  zweite  Reihe  bilden: 

a)  Magendarm-Catarrh ,  Colitis  mit  Fol lieularversch wärung, 
chronische  Dysenterie.  —  Allgemeine  und  Ahdominaitu  bereu  lose. 

fr)  Rhachitis  des  ersten  Kiudesalters  mit  bedeutender  Milz- 
Schwellung. 

c)  Leukämie  (primäre  und  secundäre). 

Die  dritte  Reihe  bilden  tlieils 

a)  Die  der  zweite  Reihe  sub  a,  theils 

6)  Qefässanomalien, 

c)  hochgradige  Blase  im  Capillar-Venensjsteme. 

Es  sind  diess  sämmtlich  Krankheiten,  durchweiche,  wenn 
auch  nur  bei  einiger  Zeit  ihres  Bestehens  der  Stoffwechsel  und  die 
Otsaammternährung,  mithin  auch  die  Blutbereitung  und  Biutbe- 
wegung  beeinträchtiget,  Krankheiten,  in  denen  der  Kreislauf  primär 
verlangsamet  oder  gehemmt  oder  secundär  unzureichend ,  endlich 
Krankheiten,  in  welchen  auf  unmitl;elbare  oder  mittelbare  Weise 
der  Blutentkohlungs-  und  Oxjgenisirungsprozess  behindert  und 
nach  und  nach  ganz  aufgehoben,  mithin  in  allen  Fällen  die  dabei 
stattfitideude  Wärmeentwickel un»;   und    Wärmeverthcilunj?.  I^ber- 
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banpt,  namcDtlich  aber  in  der  Periphcriie  des  Körpers  eben    so 
behindert  und  nach  und  nach  aufgehoben  M'ird. 

Wir  wissen,  dass  der  kindliche  Organismus  besonders  in  der 
Erstzeit  seines  Bestehens  nach  dem  Ausschlüsse  aus  dem  mntter* 
liehen  Boden  einen  ^ehr  raschen  Fortbildunpsprozess  durchzumachen 
hat,  dass  derselbe  während  dieses  Vorganges  sehr  leicht  Schwan- 
kungen der  Wtirmeentvickhing  ausgesetzt  Ist  und  duss  somit  Ein- 
Wirkungen  fchädlieher  Principien  um  so  greller  und  nachhalliger 
erfolgen,  wenn  sie  die  Organe  der  zunächst  die  Blutbildung  und 
Anbiidung  vermittelnden  Apparate  treften.  Bedenken  wir  ferner, 
dass  die  Fnctoren  der  Wärmeentwicklung  ausser  der  Aufnahme  des 
Sauerstoffes,  die  Beschaffenheit  des  Nahrungsmateriales,  die  Energie 
des  Kreislaufes,  dieFunktionenderLunge  und  Leber,  die  BeschafTen- 
heit  der  Ausleerungen  und  endlich  die  Körperbewegung  sind,  und 
dass  es  ein  jeder  rationellen  Denkweise  und  Erfahrung  entgegen- 
stehender Satz  ist,  wenn  man  behauptet,  allen  lebenden  Wesen 
wohne  eine  eigene  Quelle  der  Wärmeerzeugung  inne,  die  von  dem 
Medium,  in  welchem  sie  sich  befinden,  unabhängig  sei:  so  ergibt 
sich  daraus  die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen ,  welche  im  Rindes- 
alter  so  leicht  eine  Störung,  Hemmung  oder  Verminderung  des 
Temperaturgrades  hervorbringen  können. 

Wenn  Guillot  sagt:  „Geschieht  die  Respiration  andauernd 
und  mit  gehöriger  Energie;  so  wird  Sau erstojf  reichlich  verzehrt 
und  die  Temperatur  des  Körpers  bleibt  in  ihrer  normalen  Höhe, 
das  Consum  des  Sauerstoffes  steht  demnach  im  gewissen  Verhält- 
nisse zur  Energie  oder  vielmehr  zur  Raschheit  oder  Langsamkeit 
der  Respiration,  und  in  Folge  der  physiologischen  Verbindung  des 
Blutumlaufes  und  der  Athmung  wird  die  Blutbewegung  desto  lang- 
samer, jemehr  die  Athmung  abnimmt  oder  verlangsamet,^  so  wird 
hiermit  schon  zugegeben ,  dass  sowohl  Respiration  als  Blutumlauf 
nach  ihrer  verschiedenen  Bescliaffenheit  einen  entschiedenen  Ein* 
fluss  auf  die  Wärmeerzeugung  haben.  Wenn  er  ferner  die  an  sich 
sehr  begründete  Aeusserung  macht,  wie  wichtig  es  wäre,  zu 
erforschen,  wie  und  wodurch  in  Krankheiten  dieser  innere  Consum 
des  Sauerstoffes  gesteigert  oder  vermindert  und  folglich  die  Wärme- 
erzeugung bis  auf  40— 41"  C.  erhöhet  oder  auf  26"  C.  herabgesetzt 
werde,  so  erwidern  wir  hierauf,  dass  die  Beantwortung  dieser 
Frage  sowie  überhaupt  der  Wärme-Erhaltungs-  und  Entwicklaogs- 
frage  nur  in  der  genauen  Berücksichtigung  aller  Factoren  der 
Wärmeerzeugung  und  Erhaltung  möglich  ist 

Wir  betrachten  nun  zuerst  den  von  Hervieux  sogenannten 
primitli^en  Algor  progressivus ,  welcher  nach  ihm  in  Folge  von 
angeborner  Schwäche  oder  unzureichender  Ernährung  oder  zn 
lange  fortgesetzter  horizontaler  Lage  entstehen,  und  als  erstes  Kraok- 
heitssymptom  auftreten  soll.  In  allen  3  Fällen  ist  der  Algor  prog. 
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dnrehaus  keine  primäre  EracheiBung,  soaderoerstdaa  S.Glied  einer 
Geeammtkrankheit  des  Orgaaismus.  Unter  dem  Titel  angeborener 
Schwäche  werden  erstens  mehrere  Krankheitszustände  der  Neu- 
geboreDen  susammengefas^t ,  deren  Ursprung  und  pathologische 
Deutung  entweder  auf  krankhafte  Zustände  beider  Eltern  oder  der 
Mutter  allein,  oder  auf  die  gehenamte  Entwicklung  des  Individuums 
aus  Localursachen  zurUckgeAlhrt  werden  muss,  und  es  ist  somit 
eben  die  UamOglrchkeit  eines  normalen  Gesammtbildungsprozesses, 
.  welcher  die  mangelnde  Wärmeerzeugung  bedingt.  Bereits  sind 
schon  mehrere  pathologisch-anatomische  Zustände  nachgewiesen, 
welche  den  Fortgang  normaler  Anbildung  hemmen,  wir  sind  jedoch 
erst  am  Anfang  solcher  und  es  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  vor- 
zugsweise der  lymphatische  DrQsen-  und  Gefdssapparat  als  erkrankt 
nachgewiesen  werden  wird  als  hauptsächlichstes  Glied  einer  unmög* 
liehen  Normal  Verdauung,  Aufsaugung  und  Gesammternährung. 
Ist  es  hier  nidit  vielmehr  diese  letztere  und  der  behinderte  mehr 
oder  weniger  ganz  aufgehobene  Anbildungsprozess,  der  als  Haupt- 
quelle der  Wärmeveränderung  angesehen  und  als  eigentliche  Krank- 
heit betrachtet  werden  muss,  während  der  Algor  nur  ein  Symptom 
dieses  Vorganges  ist?  Ist  es  nicht  schon  das  all mälige Fortschreiten 
der  Algidität,  welche  hierüber  Licht  geben  muss? 

Zuerst  beginnt  sie  nach  meinen  Beobachtungen  an  den  ausser* 
sten  Enden  der  Peripherie  des  Körpers,  Fusszehen  und  Fingern, 
und  schreitet  von  da  mit  zunehmender  Marasmirung  des  Indivi- 
duums allmälig  vorwärts  unter  stetiger  Abnahme  der  Herz-  und 
Arterienthätigkeit,  namentlich  in  den  Gapillargefässen,  welcher 
Umstund  besonders  hervorgehoben  werden  muss,  um  der  progres- 
siven Algidität  Verständniss  abzugewinnen. 

Wenn  aberHervieux  bebauptete,  selbst  anscheinend  gnnz  gut 
organisirte  und  gesunde  Kinder  werden  von  dem  Algor  progressivus 
ergriffen;  so  kanndiess  in  ultima  ratione  durchaus  nicht  zugegeben 
werden,  weil  Kreislauf-  und  Anbildung^störungen  offenbar  voraus- 
gehen, diesen  aber  abnorme  organische  Vorgänge  zu  Grunde  liegen 
müssen,  bevor  der  Algor  progressivus  Platz  greifen  kann.  Die 
Ursachen,  welche  er  aufführt,  bieten  dartiber  hinreichendes  Licht 
und  zwar:  unzureichende  Nahrung,  fortgesetzte  horizontale  Lage  — 
Findelhäuser. 

Die  unzureichende  Ernäiirung  muss  aber  vor  Allem  neben 
Erkrankung  des  Darmkanales  veränderte  Bluterzeugung  —  Blu t- 
a  r  m  u  th  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  setzen,  ferner  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  im  Dauungsrohre  und  dessen 
Adnexen  hervorrufen,  bevor  der  Algor  progressivus  auch  nur  Platz 
greifen  kann.  Bietet  die  Anämie  nicht  im  Allgemeinen  Anhalts- 
punkte genug  fUr  das  Gesagte?  In  jedem  Anämischen  ist  die  Wärme- 
entwicklung an  den  Extremitäten  eine  ausnehmend  geringe,  und 
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90  gntHervieux  bei  den  Kindern  einen  Algor  progressiviis  nls  eigene 
Kranklieit  feststellen  will,  könnte  jeder  Beobachter  bei  An&mie, 
Serümie, Chlorose  und  den  meisten  Cachezien  eben  diese  letzteren 
ganz  ausser  Acht  lassen  und  einen  Algor  progressivus  incalpiren. 

Was  die  2.  von  Hervienx  angeführte  Ursache,  nämlich  die 
fortgesetzte  horizontale  Lage  der  Kleinen  betrifft, 
so  kann  ich  in  derselben  nur  einen  entfernten  und  bedingungs wei- 
sen Grund  des  Algor  progressivus  erblicken,  indem  noch  aodere 
Bedingungen  vorhanden  sein  mUssen,  soll  dieses  Symptom  auflre- 
ten,  und  zwar  schwache  Organisation,  eine  schon  vorhandene 
Krankheit,  Einwirkung  von  Kälte  auf  den  Organif^mus,  Aufent- 
halt in  einer  mit  Eflluvien  überfüllten  ungesunden  Wohnung.  Man 
gehe  in  die  Wohnungen  der  reinliclien  und  gesunden  art^eitenden 
Klasse,  wie  oft  liegt  das  gesunde  Kind  mehr  als  ^m  des  wachen 
Zustandes  in  seinem  Korbe  oder  an  der  Mutter  Brust,  und  wie  ireaig 
wird  der  gesunde  Säugling  bei  vernünftiger  Oebahrung  Qlterhaupt 
hernmgetragen  —  und  er  gedeihet  doch  vollkommen,  wenn  Licht, 
gesunde  Luft,  passende  Nahrung  geboten  werden«  Die  liegende 
StellsDg  des  Säuglings  ist  es  demnach  nicht,  welche  allein  je  den 
Algor  progressivus  erzeugen  kann. 

Wohl  darf  andererseits  nicht  geläugnet  werden,  dass  anhal- 
tende horizontale  Lage  bei  Säuglingen  den  StofTwechsei  einiger 
Massen  beeinträchtis:e  und  somit  die  Wärmeerzeugung  etwas  Ter- 
ringere,  während  durch  passive  Bewegung  das  üegentheil  eixielt 
wird.  Immer  stellt  sich  jedoch  als  dringendes  Bedürfniss  heraus, 
dass  dem  Körper  nicht  zu  viel  Wärme  entzogen,  mithin  die  über- 
mässige Ausstrahlung  derselben  durch  zweckentsprechende  Be- 
deckung  verhütet  werde.  Eine  der  wichtigsten  Massregeln  ist  in 
dieser  Beziehung  die  fleissige  und  vollkommene  Bedeckung  der 
untern  und  obern  Extremitäten,  wogegen  leider  so  ofl  und  so  grob 
gesündigt  wird.  Hätte  üervieux  dieses  letztere  Moment  als  Ursache 
des  Algor  progressivus  bezeichnet,  so  hätte  seine  Ansicht  Ober 
diese  Erscheinung  als  primäres  Leiden  wenigstens  einigen  Halt 
Gewiss  gründet  sich  bei  bestimmten  Subjecten,  namentlich  Säug- 
lingen, die  einfache  oedematöse  Anschwellung  der  untern  Extremi- 
täten bis  hinauf  zum  Sklerem  nicht  selten  auf  anhaltend  forlge- 
setztes Wärmeentziehen  in  Folge  zu  geringer  Verwahrung  dieser 
Theile.  Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  gerade  sehr  rasche  fUitue- 
hung  der  Temperatur  an  den  Extremitäten  nicht  zum  progressiven 
Algor,  sondern  zu  intensiver  Reaction  führe  —  ich  brauche  wohl 
nicht  zu  erwähnen,  dass  anhaltend  relativ  geringere  Temperator 
allmälig  zur  Kreislaufsstasemit  langsamer  Zersetzung  des  Blutes  in 
den  Capillaren  führe,  während  heftige  Einwirkung  der  Kälte  so 
bedeutender  Reaction,  rascher  Entzündung  und  aum  Brande  fthre. 
Seit  ich  diesen  Gegenstand  verfolge,  überzeugte  ich  mich,  dass 
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bei  irgend  bebindertem  Aneigmingsprozesse, .  ob  bediftgi  durch  un^ 
zureichendes  oder  unzweekmftssiges  Nahrungsmaterial  oder  nrga* 
nische  Veränderungen  des  Darmrohres,  seiner  Adnexen,  oder  der 
an  bildenden  Organe  selbst  —  die  peripherische  Wärmeeniwicklting 
bedeutend  geringer  wird,  wesswegen  ich  bei  allen  Krankheiten, 
welche  den  sogenannten  Algor  im  Gefolge  haben,  die  untern  Ex« 
tremitäten  der  Kranken  mit  entsprecheuden  Wärmern  versehen 
lasse. 

Für  diese  Ansieht  spricht  auch  der  von  EEervieux  selbst  gegen 
seine  vermeintliche  Orundkrankheit  angeführte  diätetische  Hatb, 
den  Extremitäten  einen  höheren  Wärmegrad  von  Aussen  anzupaissen, 
um  das  Fortschreiten  des  Algor  progressivus  zu  verhüten.  Wenn 
er  ferner  behauptet,  dass  die  Mutterbrust  neben  der  sorgsamsten 
Pflege  und  in  einem  Findelhause  die  Vermehrung  der  Anzahl  Pfle- 
gerinnen die  Hauptmittel  gegen  die  Krankheit  seien,  so  spricht  ji* 
gerade  diese  Therapie  gegen  seine  eigene  Ansicht.  Die  Anwendung 
der  äussern  Wärme  bleibt  demnach  nur  ein  Beihilfsmtttel :  denn 
diejenigen  Säuglinge,  bei  welchen  sie  erst  in  einem  Stadium  ange* 
wendet  wird,  wo  der  normale  Anbildungsprozesss  oder  Kreislauf 
nicht  mehr  eingeleitet  werden  kann,  sterben  auch  trotz  der  ange- 
wendeten äussern  Wärme  und  zweckmässigsten  Diätetik,  weil  sich 
bereits  unheilbare  Krankheitspro^esse  entwickelt  haben. 

Indem  ich  nun  näher  auf  dieselben  eingehe,  will  ich  in  kur- 
zen Umrissen  den  oi^nnisehen  Vorgang  der  deficienten  Wärme- 
entwicklung in  oben  bezeichneten  Krankheiten  berühren.  Vor- 
züglich zwei  Faktoren  sind  es,  welche  Erwägung  verdienen  und 
zwar  mangelhaftes  Emährungs-  und  Anbildungsmateriale  im  All- 
gemeinen —  oder  behinderter  Kreislauf  durch  äussere  oder  innere 
Ursachen.  Anerkannt  und  phjsiologiscb  sichergestellt  ist,  dass 
Wärme  entwickelt  wird  durch  den  Stoffwechsel  im  Allgemeinen 
und  zwar  im  Blute  in  dreierlei  Richtungen :  1)  indem  Sauerstoff  und 
neues  Nahrungsmateriale  von  Aussen  dem  Blute  unablässig  zufliessen 
und  chemische  Verbindungen  gesetzt  werden,  2)  indem  durch  die 
Gefasswandungen  Slofl'e  aus  dem  Blute  treten  und  theils  zur  Neu- 
bildung orgauischer  fester  und  flüssiger  Theile  dienen,  theils  Stolle 
aus  dem  Körper  ausgeführt  werden,  endlidi  3)  indem  flüssige,  umdie 
Gefässe  herum  angesammelte  Stofi'edurch  deren  Wandungen  wieder 
zum  Blute  gebracht  werden.  Während  alle  diese  Prozesse  vor  sich 
gehen,  bildet  sich  Wärme,  und  diese  wird  nun  nach  dem  jeweili« 
gen  Stande  der  organischen  Vorgänge  in  verschiedener  Weise 
vartiren,  und  zwar  um  so  mehr,  als  durch  das  umgebende  Medium 
mehr  oder  weniger  Wärme  entzogen  wird 

Setzen  wir  demnach  die  Normalwärme  an  allen  Stellen  des 
Körpers,  welchen  durch  die  umgebende  Atmosphäre  nicht  Wärme 
entzogen  wird,  =  35^  bis  37^  C.  —  so  muss  sich,  wton  auch  der 
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OrgonitiDUB  die  Eigenwftmie  unter  den  manoherlei  ftossem  Ver- 
hältnissen zu  erhalten  strebt,  nach  der  Verschiedenheit  der  obge- 
nannten  chemischen  Prozesse  die  Wärmeentwicklung  verschiedeo 
verhalten.  Die  bisher  gemachten  Versuche  Ober  die  Stetigkeit 
der  Eigenwärme  unter  verschiedenen  Verhältnissen  sind  bei  Weitem 
nicht  erschöpfend,  um  auch  nur  einiger  Massen  mit  Grund  behaupten 
EU  können,  dieselbe  bleibe  unter  den  mebten  Verhältnissen  eine 
stabile;  denn  widerspricht  dieser  Ansicht  einerseits  die  tägliche 
Erfahrung  im  relativ  gesunden  Zustande,  so  tritt  um  so  entschie- 
dener die  pathologische  Beobachtung  dagegen  in  die  Schranken, 
und  ich  brauche  mich  in  dieser  Beziehung  nicht  erst  des  Breiteren 
auszusprechen,  die  Untersuchungen  eines  Hallmann,  Bärensprung, 
Chossal,  Vierodt,  Letellier,  Seguin,  Saissy,  Schariing,  Martine 
etc.  enthalten  die  gegenwärtig  möglichen  Resultate.  Gilt  nun  dieses 
vom  menschlichen  Organismus  überhaupt,  so  ist  es  von  noch  grösserem 
Werthe  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  wenn  man  nicht  allein 
die  obengenannten  Prozesse  in  ihren  Abweichungen,  sondern  auch 
den  dadurch  veränderten  Kreislauf  des  Blutes  namentlich  an  der 
Peripherie  näher  ins  Auge  fiisst.  Wir  beobachten  demnach  in  so 
vielen  Krankheiten  des  ersten  Kindesalters  Schwankungen  und 
Ahnahme  der  Temperatur  der  äussern  Theile,  ohne  dass  wir  die 
mangelnde  Wärmebtldung  und  Vertheilung,  selbst  auch  nur  entfernt 
als  primär  und  stetig,  sondern  erst  als  ein  durch  mehrere  Eusam- 
mentreffende  Momente  eingeleitetes  Symptom  betrachten  können. 
Wir  sehen  bei  Mangel  an  zvreck massiger  Ernährang  und  Pflege  in 
sonst  gut  organisirten  Individuen  die  Eigenwärme  so  lange  erhalten, 
bis  die  normale  Blutbildung  zur  Anämie  herabsinkt ,  der  Vorrath 
von  organisch  rcservirbaren  Stoffen  verbraucht,  Nerve  und  Muskel 
in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  und  der  Kreislauf  gestört  wird. 

Dies  tritt  freilich  um  so  mächtiger  hervor,  wenn  ganaltcfaer 
Mangel  an  Bewegung  des  Individuums  und  grosse  Wärmeentzie- 
hung zugleich  vorhanden  ist.  Doch  kann  man  dann  die  vermin- 
derte Wärmeentwicklung  durchaus  keine  primäre  nennen  und  sie 
als  eine  originäre  Krankheit  betrachten  aus  schon  wiederholt  berühr- 
ten  Gründen. 

Ich  habe  durch  Beobachtungen  gefunden,  daFS  bei  so  gear^ 
teten  Umständen  die  Temperatur  des  Säugling«  in  den  ersten  5  bis 
6  Tagen  um  1  bis  2  Grad,  nach  Andauer  der  unterhaltenden 
Ursachen  aber  allmälig  um  2  bis  3®  G.  pr.  Tag  heruntersank.  Im 
Allgemeinen  wurden  die  Kranken  dabei  blos  der  Fettpolster  resor- 
birt,  die  Haut  marzid  und  trocken,  die  Respiration  langsam,  Venen- 
stase  an  vielen  Stellen  sichtbar,  dazu  kamen  eine  enorme  Maltig^ 
keit,  regungsloses  Dahinliegen,  Stimmlosigkeit,  eingesunkener 
Unterleib,  Unthätigkeit  der  Darmf unctionen ,  rasobes  Marasmiren* 

Diess  Alles  tritt  in  einem  nooh  weit  rascherem  Grade  and  mh 
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ungleich  rapiderem  Verlaufe  bei  Indiriduen  mil  schwadier  Orga^ 
nisation  und  dadurch  bedingter  unvollständiger  Respiration  und 
Cireulation  ein,  besonders  wenn  Atelectasie  der  Lungen,  oder  län- 
geres Stehenbleiben  der  Leber,  des  Herzens  und  der  Oefässe  auf 
dem  Fötalzustande  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Die  Kinder  verfallen 
sehr  rasch  der  Anämie  und  dem  Marasmus  mit  stetig  zunehmender 
Verminderung  der  Temperaturverhältnisse  an  den  Extremitäten. 
Ich  brauche  hierüber  nicht  weitere  Worte  zu  verlieren,  das  Auf- 
treten und  der  Verlauf  des  an  und  für  sich  symptomatischen  Algor 
progressivus  erklärt  sich  aus  Obigem  von  selbst  eben  so  wie  bei 
den  nächstfolgenden  Formen,  die  Atrophie  und  den  vorzeitigen 
Marasmus. 

Ich  sah  ihn  hier  nicht  nur  bei  Neugeborenen,  sondern  auch  im 
weiteren  Verlaufe  des  Süuglingsalters  und  selbst  bei  ein-  und  zwei- 
jährigen Kindern  unter  denselben  Verhältnissen  eingeleitet  und 
unterhalten  bei  andauerndem  Magendarmkatarrh,  Bronchialdrilsen* 
Tuberculose,  lobulärer  Verdichtung  des  Lungengewebes,  bei  chro* 
nischeni  Catarrh  mit  Bronchiectasie,  Splenisation  und  Hepatisation 
der  Lunge  und  allen  Formen  der  zweiten  Reihe,  bald  mit  bald 
ohne  Oedem  der  vom  Algor  progressivus  ergriffenen  Extremitäten, 
Ich  muss  hier  besonders  hervorheben,  dass  der  Algor  progressivus 
im  directen  Verhältnisse  steht  zu  der  Abnahme  des  Athemholens 
und  der  Herzschläge ;  setzt  man  nämlich  die  Zahl  der  normalen 
Athemfrequenz  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  gleich  40 — 44  in 
der  Minute  und  die  der  Herz-  und  Arterienpulse  auf  120—130,  so 
fand  ich  oft  38—28  Respirationen  bei  90—80  Pulsationen  —  und 
es  ist  eine  merkwürdige  noch  lange  nicht  genug  beachtete  Erschei- 
nung, wie  wenig  Thätigkeit  der  Athmungs-  und  K reislau fsoi^ane 
es  bei  solchen  Individuen  bedarf,  um  das  Leben  oft  Wochen  und 
Monate  lang  fortzuschleppen. 

Die  Fälle  der  2.  Reihe,  wo  neben  dem  Algor  progressiva» 
auch  Oedem  der  untern,  manchmal  auch  der  obern  Extremitäten  in 
geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  vorhanden  ist,  beweisen 
recht  eigentlich  die  vollständige  Abhängigkeit  dieser  Erscheinung 
vom  Kreislaufe  und  der  Respiration.  Berücksichtigen  wir  zuerst 
die  Fälle,  in  denen  der  Algor  mit  Oedem  vorkömmt,  von  patholo- 
gisch-anatomischer Seite,  so  finden  wir  zumeist  den  Orund  jener 
in  K reislau fsslörungen  des  Venensystems  und  zwar  in  den  Capil«- 
laren  desselben,  veranlasst  durch  organische  Veränderungen  im 
Pfortadersjsteme  oder  in  den  grösseren  arteriellen  Gefässen.  Bedenkt 
man  ferner,  wie  vielseitig  die  Hindernisse  sind,  welche  den  Kreis- 
lauf, besonders  den  im  Capillarsysteme,  entweder  primttr  oder  secun-^ 
dar  beeinträchtigen,  so  wird  man  Anhaltspunkte  genug  finden, 
warum  namentlich  im  kindlichen  Organismus  in  den  oben  verzeich- 
neten Krankheiten  Stase,  TransBudation  ins  Zellgewebe  und  Wärme- 
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venDindeniDg  der  geiroffenen  Theile  so  oft  in  die  Erscheinung 
trelen.  Diess  gilt  beponders  bei  hochgradiger  DrUsentuberculose^ 
Leuctlmie,  Colitis  mit  Foliicularvcrechwärung,  bei  calarrhalischen 
GesehwUren  im  DarmcanalC)  bei  chronischer  Dysenterie,  Rhachitis 
mit  Milztumor,  bei  Anomalien  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe 
(Offenbleiben  des  eiförmigen  Loches,  Druck  auf  die  Oefässe  durch 
massige  Geschwülste)  und  zwar  nicht  nur  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen,  sondern  auch  bei  Kindern  von  Ibis  2  Jahren  und  höher 
hinauf.  Auch  dürfte  gerade  in  diesen  Beobachtungen  der  beste  Be- 
weis liegen,  wie  wenig  die  Wärmeentwicklung  im  kindliehen 
Organismus  überhaupt  vom  Nervensysteme  abhänge,  dessen  Funktio- 
nen in  demselben  noch  kaum  zu  höherer  Thätigkeit  erwacht  sind. 

lieblicher  Weise  sollte  ich  hier  eine  Reihe  beweisender  Kran- 
kengeschichten folgen  lassen,  überhebe  mich  und  den  Leser  jedoch 
der  Muhe,  da  es  sich  hier  zunächst  nur  um  die  Feststellung  der 
Resultate  handelte,  welche  aus  den  Beobachtungen  gewonnen 
wurden,  und  die  ich  hier  nochmals  kurz  zusammenfasse,  um  sur 
8.  Reihe  der  den  Algor  bedingenden  Krankheitsprozesse  Obergeheo 
zu  können. 

Der  Algor  mit  Oedem  ist,  wie  schon  erwähnt,  kein  dem  Säug- 
lingsalter besonders  zustehendes  Symptom ,  er  kömmt  im  späteren 
Kindesalter  ebenso,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  wie  bei  den  Neu* 
geborenen  vor,  ja  er  tritt  bei  den  in  zweiter  Reihe  stehenden 
Krankheiten  oft  genug  auch  bei  Erwachsenen  in  die  Erscheinung. 
Er  ist  stets  und  allemal  das  Resultat  einer  auf  ii^end  welche  Art 
immer  bedingten  Stase  in  den  Venen-Capillaren  oder  den  Enden 
der  Arterien.  Knaben  wie  Mädchen  sind  ihm  in  gleicher  Weise 
unterworfen.  Feuchte  Kälte  von  aussen,  namentlich  auf  die  Extre- 
mitäten zumal  die  untern  anhaltend  einwirkend,  gibt  ein  Bntste- 
hungsmoment  für  denselben  ab,  wenn  die  übrigen  Bedingungen 
gegeben  sind.  Je  weiter  das  Kind  in  dem  Alter  vorschreitet,  desto 
weniger  intensiv  und  seltener  wird  er,  bis  er  im  Pubertätsalter  dem 
Vorkommen  bei  Erwachsenen  gleich  steht,  so  dass  das  Verhältnis^ 
annäherungsweise  so  gestellt  werden  kann:  Am  häufigsten  und 
intensivsten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  in  traurigen  pessi- 
mistischen Verhältnissen,  Findelhäusern,  der  armen  Volksklasse  — 
selten  oder  nie  bei  gut  organisirten  Kindern  der  bessern  Stände. 
Im  1.,  2.  und  3.  Lebensjahre  bei  den  oben  angeführten  Krankheit.^- 
Prozessen  unter  allen  Verhältnissen  sich  einstellend,  doch  weniger 
intensiv  als  bei  Neugeborenen.  Die  Verwahrung  der  Extremitäten 
vor  anhaltender  Verkältung  hat  wohl  einen  entschiedenen  Binfluss 
auf  die  Verhütung,  selbst  auch  auf  die  Minderung  oder  mögliche 
Behebung  desselben.  Allein  auf  der  Höhe  der  in  zweiter  Reihe 
stehenden  Krankheiten  ist  bei  Unheilbarkeit  derselben  auch  die 
Anwendung  der  äusseren  Wärme  nicht  im  Stande,  den  Algor  zur 
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Ganze  zn  eoifernen.  Die  ödematüs  gesehwelllen  Tlieile  werden 
vielmehr  livid,  blau,  neigen  zu  Gangrän  oder  verfallen  derselben 
in  Wahrheit  mehr  weniger  vollständig. 

In  dritter  Reihe  erscheint  uns  das  sogenannte  Sklerem,  d.  fa. 
Algor  mit  Oedem  und  Induration  in  Folge  von  Veneneapillarstase 
oder  Gefässaoomalien  oder  einer  in  zweiter  Reihe  stehenden  Krankt 
liett  des  Darmkanales,  seiner  Adnexen  und  einer  gegebenen  äusse* 
ren  Ursache.  Ich  könnte  hier  auf  eine  breite  Auseinandersetzung 
dieses  Krankheitsprozesses  nach  don  anzeit herigen  Leistungen  in  kri* 
iischer  Weise  eingehen,  setze  aber  die  Kenntniss  derselben  als 
bekannt  voraus  und  verweise  in  solcher  Beziehung  auf  die  Beobach* 
tungen  französischer  wie  deutscher  Aerzte  der  Neuzeit,  welche 
keinen  Zweifei  aufkommen  lassen,  dass  demselben  jederzeit  nur 
Gefässstörungen  entweder  in  den  Centralorganen  oder  in  der  Peri- 
pherie zu  Grunde  liegen.  Mag  man  der  mangelnden  Bewegung, 
also  absolutem  Liegen  bei  kUhler  Temperatur,  noch  so  viel  Einfluss 
einräumen  zur  Erniedrigung  der  dem  Organismus  innewohnenden 
Wärme,  nie  wird  der  Algor  progressivus  oder  das  mit  ihm  im  Zo- 
samtnenhange  stehende  Sklerem  in  dieser  Ursache  allein  seine 
Erklärung  ßnden,  Folgender  Fall  möge  zur  Erklärung  dienen.  Ein 
9  Jahre  alter  Junge  mit  kolbig  gebauten  Finger-  und  Zeheuenden, 
Cjanose  der  sichtbaren  Schleimhäute,  missfärbiger  Haut,  wurde 
mit  pleuritischem  Pericardial-  und  Peritonealexsudat  sowie  den 
Erscheinungen  organischer  Veränderung  an  dem  Ostium  arter.  des 
linken  Ventrikels,  aber  nur  geringer  ödemalöser  Schwellung  der 
untern  Extremitäten  ins  Kinderspital  aufgenommen.  Die  Behand- 
lung von  4  Wochen  war  hinreichend^  nm  die  Exsudate  zur  Auf- 
saugung zu  bringen  und  den  stürmischen  Kreislauf  zu  massigen. 
Der  Kranke  ging  herum,  ass  und  war  guter  Dinge;  doch  bemerkte 
man  allmälig  ein  Geringerwerden  der  Energie  der  Herzbewegun»- 
gen  mit  Atbemnoth  und  Verminderung  der  Temperatur  in  den  Ex* 
tremiläten.  Nach  kurzer  Dauer  dieser  Erscheinungen  fand  sich  von 
Neuem  pleuritisches  Exsudat  mit  Ascites  vor  und  ein  Sklerem  wie 
man  es  nur  bei  Säuglingen  zu  sehen  gewohnt  ist  Hier  kann  weder 
die  mangelnde  Bewegung,  noch  Verkältung  von  Aussen  inkulpirt 
werden,  denn  der  Kranke  ging  herum,  lebte  stets  in  einer  Tem«- 
peratur  von  16^  R.^  hatte  eine  kräftige  Diät  und  genoss  eine  gute 
Behandlung.  Die  immer  mehr  mangelnde  Energie  der  Herz-  und 
Gefässthätigkeit  ist  der  Grund  der  porösen  Anschwellung,  und  es  ist 
nur  die  Härte  das  noch  weitere  zu  erklärende  Moment.  Diese  kommi 
jedoch  nur  zu  Stande  bei  sehr  rasch  erfolgendem  Oedem,  demnaeh 
mit  sogenannter  entzOndliclier  Reizung  einherschreitend.  Entwehr 
noch  bedeutend  vorhandener  Fetti)olster  oder  durch  Krankheiten 
noch  nicht  erschlafftes  Unterhaut-  und  Zwisohenzellgewebe  mit 
gleichzeitigem  Efgri^^n^'e^d^n  der  Ljmpbgefässe,  uqd  diess  Alle 
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durch  rasch  eintretende  Sironibose  oder  im  weitern  Umfange  ent- 
wickelte (Jefilfisstose  sind  die  Momente  des  Auftretens  des  Sklerems. 
Darum  bat  es  auch,  die  entzündliche  Röthung  und  erhöhte  Tempe- 
ratur ausgenommen,  unendlich  viel  Aehniichkeit  mit  dem  firysipe- 
las,  ja  steht  in  gewisser  Beziehung  durch  die  nächste  Entstehung 
in  erster  Reihe  neben  ihm.  Daher  tritt  das  Sklerem  auch  so  rasch 
und  so  intensiv  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  auf,  wenn  ange- 
borene Oefässanomalien ,  Offenbleiben  des  Ductus  BolaUij  Micht- 
£ustandekommen  der  Leberfunction,  Phlebitis  umbilicalis  vorhanden 
sind.  Man  wird  swar  fragen,  warum  unter  so  bewandten  Unoalan- 
den  nicht  eine  Phlegmone  oder  ein  Erjrsipelas  entsteht!  Die  £rkia* 
rung  liegt  in  der  Blutbescbaffenheit  solcher  Individuen,  sie  sind 
entweder  primär  anämisch  oder  serämisch  oder  secundär,  jenes 
durch  krankhafte  Ernährung  und  Anbildung  aus  welchem  Grunde 
immer,  dieses  aus  Veränderungen  im  Organleben ,  hauptsächlich 
im  OelUsssjsteme. 

Es  fehlt  also  in  solchen  Fällen  an  den  Elementen  zur  Bildung 
von  Entzündungsherden  und  kommt  nur  eine  rasche  Serumergieasung 
in  das  nicht  gelockerte  Zellgewebe  zu  Stande.  Wieder  ist  ea  die 
Periode  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  in  welcher  dieser  Prozess 
vorzugsweise  Kinder  ergreift.  Die  Wärmeentwicklung  ist  eine  an 
und  für  sich  no<'h  geringere;  der  Kreislauf  soll  erst  geregelt  und 
geordnet  werden,  die  Darmfunktion  beginnt,  kurz  die  meisten 
Lebensvorgänge  erwachen  und  reguliren  sich  —  Momente  genug, 
dass  gerade  in  dieser  Altersperiode  die  Entstehung  dieser  Krank- 
heil am  schnellsten  und  leichtesten  ist  Darum  fehlt  ihr  aber  auch 
hier  das  eigentlieh  entztkndliche  Moment,  ja  die  niedrigere  Tem- 
peratur bis  zur  Msirmorkälte  bei  bedeutender  Härte  muss  notbwen- 
digeEigenthttmlichkeitdesSklerums  sein,  und  man  hätte  mit  dem- 
selben Hechte,  mit  welchem  man  einstens heissen und  kalten  Brand, 
beisse  und  kalte  Abscesse  etc.  unterschied,  auch  heisses  und  kaltes 
Zellge websödem  oder  heisses  und  kaltes  Erysipel  unterscheiden 
können  und  diess  um  so  mehr,  da  das  Sklerem  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  Oe&ssanomalie  auch  oft  genug  selbst  mit  leichter  icleri* 
acher  Färbung  einherschreitet  oder  alabasterartige  Farbe  und  Con- 
sistenz  darbietet.  Alle  zeither  vorgenommenen  Sectionen  von  an 
Sklerem  Qestorbenen  boten  Oefässanomalien  entweder  primitiver 
oder  secundärer  Natur  dar;  ^  unter  letztere  subsumire  ich  selbst 
die  durch  einfachen  mechanischen  Druck  entstandene,  durch  Pseudo- 
plasmen  oder  Knochenauftreibungen  hervorgebrachte.  Darum  ist 
aber  auch  die  Prognose  grösstentheils  eine  unganstige  und  die  The- 
rapie eine  fast  durchaus  ohnmächtige;  jene  wie  diese  weil  die  Art 
der  Gefitssstase  die  Unmöglichkeit  der  Behebung  bedingt  Schon 
nach  dem  oben  Angedeuteten  kann  kein  Zweifel  obwalten^  daas 
der   Alg<Hr  progressivns  und  das  Sklerem  in  gewisser  Beaiehnag 


105 

wenigstens  nach  den  Entstehungsursacben  in  naher  Verwandtschaft 
stehen  und  dass  die  D^ipüude  infantUe  ein  blos  zwischen  ihnen 
liegendes  Glied  ist. 

Die  Erfdlirung  weiset  nach,  dass  einzelne  an  Tuberculose  lei- 
dende Kinder  ödemälös  werden,  andere  nicht,  und  gleichsam  ver- 
trocknen.  Wo  liegt  der  Grund  hievon  wohl  anders  als  im  ersten 
Falle  in  der  Behinderung  des  Kreislaufes  durch  tuberculose  Ent- 
artung der  BroachiaU  und  MeecatetiaidrQsen^  sowie  desDarhaes.  Nie 
habe  ich  noch  die  Leiche  eines  mit  Darm  tuberculose  behafteten 
Kindes  geöffnet,  wo  nicht  Oedem  der  untern  Extremitäten  und 
kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  der  Algor  progressivua 
vorausgegangen  wären.  Andere,  sagte  ich  oben,  vertrocknen  gleich- 
sam, ohne  dass  Oedem  entsteht.  In  diesen  Fällen  kommt  es  zu  kei- 
ner mechanischen  Behinderung  des  Kreislaufes,  nur  die  Ernährungs- 
fähigkeit  des  Individuums  wird  erschöpft,  sie  mumiflciren  und  ma- 
gern wahrlich  bis  zum  Skelette  ab.  Die  Greisenhaftigkeit  der 
Kinder  hat  also  nur  in  dem  Ausgange  Einiges  mit  dem  Algor  gemein, 
nämlich  die  absolute  Tödtlichkeit.  Diese  Ddcr^pitude  der  Kinder 
kann  Folge  einer  Menge  von  organischen  Krankheitsprozessen  sein, 
aber  ebenso  gut  aus  Mangel  zweckmässiger  Ernährung  von  Aussen 
entstehen,  wird  sich  aber  stets  vom  Algor  progressivus  und  dem 
Sklerem  dadurch  unterscheiden^  dass  das  Moment  der  Oefässstase 
oder  Thrombose  fehlt.  -^ 

Ich  schliesse  diese  skizzenhafte  Abhandlung  mit  der  Bemer- 
kung, dass  ich  jede  weitläufige  physiologische  Deduction  und  Beweis- 
führung durch  Aufzählung  von  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen absichtlich  vermieden  habe,  da  es  nicht  in  meiner  Absicht  lag, 
dem  Aufsatze  eine  zu  grosse  Ausdehnung  zu  geben. 


Beobaohtnngen  Aber  Thymns-Anomalien. 

Von  Prof.  Dr.  dar  in  Graz. 

Die  sehr  von  einander  abweichenden  Ansichten  der  Fach- 
männer über  die  Erkrankungen  der  Thjmus  und  nameollich 
über  die  Existenz  eines  Asthma  thymicum  (welches  bald  theilweise 
zugegeben,  bald  gänzlich  geläugnei,  bald  als  gänzlich  gleichbedeu- 
iend  mit  dem  Stimmritzenkrampfe  angesehen,  bald  und  zwar  nicht 
selten  mit  einem  intensiven  Lungen-  und  Bronchial-Catarrb,  einem 
Glottls-Oedem,  einem  sogenannten  falschen  Croup  u.  s.  w.  zusam- 
mengeworfen wird),  veranlassen  auch  mich,  einige  Beobachtun- 
gen mitzutheilen,  welche  mir  zu  machen  gegönnt  war,  und  woraus 
sich  sofort  die  entsprechetiden  Folgerungen  von  selbst  ergeben  dürf- 
ten. Bei  den  vortrefTlichen  Abhandlungen,  die  wir  über  diesen  Gegen- 
stand besitzen,  bin  ich  weit  entfernt,  an  eine  Monographie  der  Thy- 
mus-Anomalien  zu  denken ,.  sondern  ich  theile  einfach  nur  einige 
von  mir  gemachte  Beobachtungen  nebst  ihren  Folgerungen  mit 

I.  Beobachtung: 

Angebome   Thi/mu$' Hypertrophie  mit   asthmalisclien  Anjiäkn. 

Genesung. 

W.  Max,  geb.  am  1.  October  1856,  ein  kräftiges  undpnt 
genährtes  Kind  gesunder  Eltern,  litt  schon  seit  der  Gebart  ao 
andauernden  Athm ungsbesch werden ,  welche  sich  bisweilen  su 
eigentlichen  Erstickungsanfällen  steigerten.  Letztere  traten  angeb- 
lich besonders  dann  ein,  wenn  das  von  der  eigenen  kräftigen  Mutter 
gesäugte  Kind  in  Folge  des  häufigeren  Milchzuflusses  sieb,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  verschluckte.  Bei  meinem  ersten  Besuche,  um  welchen 
ich  eiligst  und  dringend  gebeten  wurde,  fand  ich  das  damals  bereits 
etwas  über  einen  Monat  alte,  gut  aussehende,  kräftig  genfthrte 
Kind  in  einem  solchen  Erstickungsaufalle.  Die  Respiration  war 
sowohl  beim  Ein-  als  Ausathmen  zischend,  sehr  angestrengt,  und 
zwar  kostete  das  Ausathmen  dem  Kinde  augenscheinlich  viel  mehr 
Mühe  als  das  Einathmen,  ebenso  war  das  zischende  (jimende) 
Oeräusch  beim  Ausathmen  deutlicher  als  beim  Einathmen,  das 
Kind  war  bei  vollem  Bewusstsein,  es  versuchte  die  Brust  zu  nehmen, 
Hess  sie  aber  in  Folge  der  Athmungsangst  ajlsogleich  wieder  fahren, 
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die  Lippen  waren  bläulich,  die  Augen  etwas  hervorgetrieben,  leicht 
injicirt,  die  Bewegung  der  Glieder  matt,  welche  das  Kind  wieder 
zeitweilig  ganz  erschlafit  hängen  liess,  dabei  keine  Erscheinungen 
einer  Oeftssreaction ,  ja  die  Pulsfrequenz  im  Verhältnisse  zu  den 
häufigeren  Respirationen  sogar  bedeutend  geringer.  Ich  nahm ,  um 
nur  schnell  zu  einer  wenigstens  einigerroassen  leitenden  Krankheits- 
idee zu  gelangen ,  nach  einigen  kurzen  anamnestischen  Fragen  auf 
das  Schleunigste  die  Untersuchung  der  If  undhöhle,  des  Halses  und 
der  Brust  vor,  wobei  sich  bei  schwachem  Zellenatlimen  etwas 
Schleimrasseln  und  normale  Perkussion  am  Rucken  und  den  beiden 
Seitenwftnden  des  Brustkorbes,  die  Perkussion  am  mittleren  oberen 
Thorax  bedeutend  gedämpft  und  die  Brustwand  daselbst  etwas 
mehr  gewölbt  ergab.  Die  Athmungsbesch werden  seit  der  Geburt, 
die  anfallsweisen  Verschlimmerungen,  dabei  die  ausgedehntere 
Dämpfung  am  und  neben  dem  Sternum,  das  massige  Schleimrasseln 
i>owie  das  anderweitige  gewöhnliche  Wohlbefinden  des  Kindes 
bestärkten  mich  in  der  Vermuthung  einer  Thjmus-Hypertrophie 
mit  gleichzeitigem  Lungen- Catarrh,  welche  zusammen  durch  ihre 
nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Function  des  pneumogasiricus  und 
seiner  betreffenden  Abzweigungen  Stickkrilmpfe  erzeugen  konnten. 
Ein  Senfteig  über  die  ganze  Brust,  ein  Emeticum  von  1  Gran  Tort 
tHbiaha  in  zwei  Unzen  Wasser,  kaffeelöffelweise  gegeben,  Chamil- 
lenklyatiere  mit  etwas  Salz  halfen  den  Anfall  beschwichtigen  und 
abkürzen.  Ich  erklärte  den  verständigen  Eitern  nach  Möglichkeit 
die  Natur  der  Krankheit,  empfahl  möglichste  Regelmässigkeit  im 
Darreichen  der  Brust  (bei  öfterem  Anlegen  aber  kOrzerer  Dauer), 
rieth  bei  beginnendem  Anfalle  zu  dem  Brechmittel  und  liess  in  der 
Zwischenzeit  gegen  den  Catarrh  eine  LöRung  von  einer  Drachme 
Bicarbonas  Sodae  in  4  Unzen  Wasser  und  einer  Unze  Syrvpus  AUh. 
(welcher  naoh  meiner  Erfahrung  noch  das  beste  Corrigens  dafbr) 
zweistQndlich  zu  1  bis  2  Kinderlöffeln  geben.  Gleichzeitig  verord- 
nete ich  eine  Jodkali-Salbe  (1  Scrupel  auf  V«  Unze  Fett)  in  die  Brust 
einzureiben,  empfahl  auflösende  KljstierebeiträgerStuhlentleerung 
und  derivirende  antispasmodische  bei  beginnendem  Anfalle  und 
während  desselben.  —  Die  Prognose  war  allerdings  sehr  zweifel- 
haft za  stellen,  da  das  Kind  wohl  leicht  einem  solchen  Anfalle 
unterliegen  konnte,  andererseits  aber  sprach  ich  den  Eltern  doeh 
auch  die  Hoffnung  aus,  dass  im  günstigen  Falle  das  regelwidrig 
grosse  Gebilde  naturgemäss  allmälig  kleiner  werden  und  sofort 
auch  weniger  beunruhigende  Erscheinungen  verursachen  dürfte. 
Bei  meinen  darauf  folgenden  Besuchen  fand  ich  keine  Ursache  von 
meiner  Diagnose  und  Behandlung  abzugehen.  Oft  noch  wurde  ich 
zu  den  AnftLilen  dringend  gerufen,  aber  sie  wurden  allmälig  kürzer 
und  milder,  in  den  freien  Zwischenräumen  fand  ich  das  Kind  (obwohl 
lange  noch  an  Schwerathmigkeit  leidend)  gewöhnlich  ganz  munter, 
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und  gegenwartig  nach  mehr  als  einem  Jahre,  wo  höchst  selten  mehr 
von  den  Medicamenten  Gebrauch  gemacht  wird,  ist  nur  noch  eine 
sehr  massige  Dämpfung  und  sehr  geringe  Schwerathmigkeit  Tor- 
handen,  während  die  Anfälle  gänzlich  ausgeblieben  sind,  so  dass 
über  die  vollkommene  Oenesung  kein  Zweifel  mehr  obwaltet 

Die  Neigung  zur  oatarrhaUschen  Erkrankung  der  Respirations- 
Organe  ist  aber  noch  immer  ein6  bedeutende,  doch  thut  dagegen 
unter  mancherlei  anderen  versuchten  Mitteln  die  erwähnte  Natron- 
Lösung  noch  die  besten  Dienste. 

II.  Beobaehtang: 

Chronische  Schwellung  der  Thymus  mit  dstkmcttischen  Anfällen. 

Genesung. 

In  einem  zweiten  Falle,  einem  kräftigen,  üppig  genährten, 
jetzt  zweijährigen  Mädchen,  bei  welchem  ich  mehrere  Male  zu  ärzt- 
lichen Berathungen  beigezogen  wurde,  verlief  die  Krankheit  unter 
ähnlichen  doch  etwas  weniger  intensiven  Erscheinungen,  was  die 
continuirlichen  Athmungsbesehwerden  anbelangt,  aber  mit  eben  so 
heftigen  Anfällen  und  in  fast  eben  so  langer  Zeit.  Die  genauere 
Untersuchung  fUhrte  zu  derselben  Diagnose  einer  Thymus-Hjper- 
trophie  und  eines  Lungencatarrhs  mit  Stickkrämpfen,  und  die 
Behandlung  war  der  Hauptsache  nach  eine  gleiche.  TarL  emet.  in 
entsprechenden  Gaben  als  Yomitivum,  als  Nauseosum  und  als 
Alterans  leistete  gegen  die  Stickkrämpfe  gute  Dienste,  ebenso  das 
Natron-Bicarbonat  gegen  den  hartnäckigen  Catarrh;  gegen  die 
Thjmus'Schwellung  schien  die  Jodkali-Einreibung  ebenfalls  niebt 
ohne  Erfolg.  Während  der  heftigsten  Anfälle  wurde  in  diesem 
Falle  zeitweilig  auch  Essig-Aether  (einige  Tropfen  in  einem  Kaffee- 
lötfel  Zuckerwasser)  scheinbar  mit  günstigem  Erfolge  gebraucht.  — 
Würde  ein  Fall  mit  minder  intensivem  Catarrh  und  geringerer 
Hirnhjperämie  bei  selteneren  Stiokkrämpfen  vorkommen,  so  wUrde 
vielleicht  auch  innerlich  Jodkali  mit  Vortheil  anzuwenden  sein. 

III.  Beobachtung; 

Bedmiende  Thymus^SchweUung  mit  Kehlkopf*  und  Lußr^ren* 
Croup.  —  Tod  durch  Rirnr-  und  Lungenödem. 
Das  betreffende  Kind ,  ein  kräftiger  1  ^4  Jahre  alter  Knabe, 
war  am  25.  Jänner  1854  in  den  späten  Vormittagsstunden  anter 
etwas  Husten  und  leichter  Fieber- Aufregung  erkrankt,  hatte  xn 
Mittag  noch  etwas  Speise  genossen,  und  trotzdem,  dass  diese 
Erscheinungen  alimälig  intensiver  wurden,  auch  in  den  ersten  Nach- 
mitlagsstunden  durchaus  kein  schwereres  Erkranken  vermnthen 
lassen ,  da  besonders  die  Heiterkeit  des  Kindes  fast  eine  gleich- 
massige  blieb.    In    den    späteren    Nachmittagsstunden   wurde  der 
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Husten  immer  rauher,  ebenso  die  Stimme,  ja  selbst  die  einzelnen 
Athemsttge  zuerst  wie  ein  entfernteres,  sp&ter  selbst  wie  ein  n&heres 
aber  ged&mpftea  Sägegerltusch  hörbar.  Da  ein  älterer  Bruder  vor 
8  Tagen  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankt,  aber  fast  ganz 
genesen  war,  so  wurden  von  den  Eltern  Über  den  Tag  die  noch 
vorräthigen  Medicamente  (Brechmittel  und  antiphlogistische  Pur- 
ganzen) nebst  erweichenden  Umschlägen  auf  den  Hals  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes ,  welches  erst  gegen  9  Uhr  Abends  geschah, 
sorgfiLltig  angewendet. 

Bei  meinem  alsbaldigen  Besuche  fand  ich  bereits  alle  charak- 
teristischen Erscheinungen  eines  sehr  heftigen  Kehlkopf-Croups  ent- 
wickelt, das  Sägegeräusch  sehr  deutlich ,  ebenso  die  grosse  eigen- 
IhQmiiehe  Rauhigkeit  der  Stimme  und  des  Hustens  (wie  das  Krähen 
eines  heiseren  Hahnes),  den  Knaben  aber  trotzdem  heiter  und  ver* 
hältnissmässig  wenig  iieberhaft  aufgeregt.  Es  waren  über  den 
Tag  mehrere  dQnntlUssige  Stühle  und  einige  Male  Erbrechen 
erlolgt 

Es  wurde  sogleich  ein  starker  Senfteig  über  die  vordere  Hais- 
und obere  Brustgegend  verordnet,  4  Stack  Blut-Egel  angelegt ,  die 
erweichenden  Umschläge  (Cataplasmen),.da  sich  die  Eltern  zu  einer 
Behandlung  mit  Eis  noch  nicht  entschliessen  konnten,  auf  das  Sorgfäl- 
tigste fortgesetzt,  ebenso  Emetica  und  kräftigere  antiphlogiatische 
Purganzen  nebst  kcäitigen  Senfteigen  auf  die  FUsse  während  der 
Nacht  fortgebraucht.  Trotzdem  stiegen  die  Erscheinungen  von 
Stunde  zu  Stunde,  so  dass  ich  um  4  Uhr  Morgens  das  Kind  bereits 
iu  drohender  Agonisation  fand ;  es  war  sehr  erblasst  und  konnte 
nur  mit  der  grössten  Anstrengung  eine  geringe  Quantität  Luft 
durch  den  Kehlkopf  einziehen  und  austreiben.  Unter  diesen  Um-» 
ständen  schien  nur  mehr  in  der  Tracheotomie  einige,  obwohl  der 
vorgeschrittenen  Blutveränderung  wegen  nur  eine  geringe  Hoffnung 
zu  liegen.  Sie  wurde  um  5  Uhr  Morgens  durch  meinen  verehrten 
Herrn  Collegen,  unseren  tüchtigen  Professor  der  Chirurgie  Dr. 
Kzehaczeck  ausgeführt,  aber  wegen  den  stets  mit  in  den  Luftröhren^ 
Schnitt  eindringenden  Weichtheilen,  sowie  wegen  der  unter  diesen 
Bemühungen  zunehmenden  Blutung  und  wegen  den  steigenden 
Erstickungszufällen  musste  die  nur  theilweise  eingeführte  GanUle 
endlich  wieder  entfernt  werden ;  trotzdem  wurde  doch  Alles  versucht, 
um  eiuestheils  durch  Eisumschläge  von  Aussen,  sowie  durch  häufig 
gereichte  Eispillen,  ferner  durch  auf  mechanische  Weise  erzeugten 
Brechreiz  die  Exsudation  einestheils  zu  sistiren,  anderntheils  das 
Exsudirte  fortzuschaffen ;  doch  erlag  unter  fortwährender  Steige- 
rung dieser  Erscheinungen  (bis  einige  Minuten  vor  dem  Tode ,  wo 
das  Kind  schon  in  bewusstlosem  Zustande  etwas  leichter  athmete,) 
der  kleine  Kranke  diesem  so  heftig  und  so  rasch  verlaufenden 
Krankheitsprozesse  um  77«  Uhr  Morgens  am  26.  Jänner  1851. 

2* 
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Sectio  II. 

Der  Körper  sehr  gut  entwickelt  und  genährt,  die  Haut  blasi«, 
das  Un(erhautzel]ge\vebe  fast  überall,  besonders  an  der  Brust,  aui 
Unterleibe  und  den  Oberschenkeln  sehr  reichlich  mit  Fett  verseheu. 
Die  Pupille  massig  erweitert,  die  Iris  blau,  das  Kopfhaar  blond, 
an  jeder  Seite  des  Kehlkopfes  je  2  Blutigel- Wunden ;  iu  den  Weich- 
tiieilen  der  untern  vordem  Haisgegend  etwa  7,  Zoll  unter  dem 
untern  Rande  des  Kehlkopfes  ein  klauender  etwa  1  Zoll  langer  bis 
an  den  obern  Rand  des  Sternums  reichender  Einschnitt,  welcher 
bei  der  Abtragung  der  Weichtheile  weiter  nach  oben  und  innen  bis 
unmittelbar  unterhalb  den  Ringknorpel  durch  einen  kleinen  Theil 
der  Schilddrüse  führte  und  die  Trachea  iu  der  Länge  von  etwa  4 
Linien  durchdrang. 

Die  Schädeldecken  straff  gespannt,  das  Schädelgewölbe  Maas, 
normal  geformt,  die  harte  Hirnhaut  sehr  straff  über  das  Oehira 
gesp^annt,  übrigens  nur  massig  bluthältig,  in  den  Blutleitem  der- 
selben ziemlich  reichliches  dunkles  dünnflüssiges  Blut.  Die  Araeh- 
noidea  stellenweise  etwas  milchig  getrübt,  die  Piamater  sehr  reich- 
lich mit  Serum  inBltrirt  und  massig  blutreich.  Das  Oehim  selbst 
gross,  ziemlich  compact,  die  sehr  reichliche  Marksubstanz  ziemlich 
blutreich;  in  den  Seitenkemmern  nur  einige  Tropfen  Serum,  die 
Kammern  enge,  die  Adergeflechte  mit  vielem  dUn&flttssigen  Blute 
versehen;  an  der  Basis  des  Gehirns  derselbe  Zustand,  die  Schädel- 
basis nur  feucht,  aber  keine  seröse  Ansammlung  zeigend.  DieMuod- 
höhle  blass,  mit  vielem  klebrigen  Schleime  ttberkleidet  Bei  der 
genauen  Untersuchung  der  in  üblicher  Weise  hervorgehobenen 
Hachenparthien ,  des  Kehldeckels,  des  Kehlkopfes,  der  Trachea 
und  der  Speiseröhre  zeigte  sich  Folgendes:  der  Kehldeckel  war  an 
seiner  hintern  Fläche  stark  injicirt ,  mit  einem  eiterig  zerfloesenen 
croupösen  Exsudate  belegt,  die  ganze  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  namentlich  an  den  Stimmritzenbändern  stark  injicirt,  gewul- 
Btet  und  mit  einem  gleichen  eitrig  zerfliessenden  Exsudate  belegt, 
so  dassdie  Stimmritze  vollkommen  verschlossen  wurde.  Die  Schleim- 
haut der  Trachea  bis  in  die  grösseren  Bronchienzweige  hinab  intensiv 
geröthet  und  injicirt.  An  der  vorerwähnten  Stelle  der  vordem 
Trachea* Wand  jener  ebenfalls  bereits  erwähnte  Einschnitt 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  nur  in  den  oberen  Partbien 
massig  geröthet,  die  Übrige  Schleimhaut  sowie  die  Speiseröhre  blass. 

Beide  Lungen  in  ihren  obern  Lappen  ziemlich  lufthaltig,  dat>ei 
aber  auch  blutreich  und  beim  Einschneiden  auf  die  Schnittfläche 
ein  röthiiches  schäumendes  Serum  ergiessend;  die  untern  Lappen 
luftarm,  sehr  reichlich  mit  dünnflüssigem  Blute  versehen,  doch  an 
keiner  Stelle  derselben  eine  vollkommene  Luftleere  und  Verdich- 
tung bemerkbar;  im  beiderseitigen  Brustraume  einige  Drachmen 
Serum ;  der  Herzbeutel  ziemlich  eng  am  Herzen  anliegend , 
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Herz  seibat  von  normaler  Grösse  und  Entwicklung,  nur  im  rechten 
Herzen  wenig  dOnnflilssiges  Blut;  das  Foramen  ovak  bis  zum 
Durchgange  eines  kleinen  Fingers  offen.  Die  Thymus  gross ,  sehr 
blass,  die  beiden  Lappen  sehr  deutlich  geschieden  und  als  weiche, 
sehr  elastische  Körper  den  Raum  zwischen  Brustblatt,  Herzbeutel, 
Trachea  und  beiden  Bronchien  gepresst  ausfüllend  und  selbst  Qber 
den  oberen  Rand  des  Sternums  vorne  und  zu  beiden  Seiten  der 
Trachea  bis  an   und  über  die  Schilddrüse  emporragend. 

Die  Leber  gross,  ihr  Dickedurchmesser  bedeutend,  ihre  Sub- 
stanz gelblich  braun,  etwas  talgbältig,  massig  mit  dilnnflQssigem 
Blute  versehen;  in  der  Gallenblase  wenig  grünlich-gelbe  dünnflüssige 
Galle.  Der  Magen  nur  wenig  ausgedehnt,  dickflüssigen,  schleimigen 
Inhalt  zeigend ;  der  gesammte  Darmkanal  blass,  die  solitären  Fol- 
likel etwas  gewulstet,  in  seiner  Höhle  nur  wenig  zähe,  an  den 
Wandungen  haftende  grünlich  schleimige  Faeces.  Das  Pancreas 
normal;  die  Nieren  blass,  massig  mit  dünnflüssigem  Blute  versehen, 
die  Harnblase  zusammengezogen  und  leer. 

Epicritisohe  Bemerkungen  zu  dem  erwähnten  Falle. 

Aus  diesem  Leichenbefunde  ging  somit  hervor,  dass  das  unter- 
suchte Kind  an  einer  croupösen  Entzündung  der  Kehldeckel-,  Kehl- 
kopf- und  Luftröhren-Schleimhaut  nebst  einer  bedeutenden  Ver- 
grösserung  der  Thymus  gelitten  habe,  welche  durch  die  Behinde- 
rung des  Reapirations-  und  Blutbildungsprozesses  ein  unvollkom- 
menes, zu  dünnflüssiges  Blut  erzeugten,  und  durch  die  nachfolgen- 
den Oedeme  der  Innern  Hirnhäute  und  der  Lungen  (als  nächsten 
Todesursachen)  tödteteu. 

Die  versuchte  Tracheotomie  konnte  wegen  Verlagerung  der 
Thymus  und  Schilddrüse  nur  unvollkommen  ausgeführt  werden, 
und  wäre  auch  bei  vollkommener  Einführung  der  Ganüle  wegen 
der  erst  in  der  Leiche  nachgewiesenen  Gompression  der  Trachea 
durch  die  grosse  Thymus  jedenfalls  eine  unzureichende  Hilfe  gewe- 
sen, was  durch  die  Vermehrung  der  Erstick ungszu fälle  bei  den 
Versuchen,  die  Canüle  weiter  einzuführen,  bewiesen  werden  dürfte. 
Die  grosse  sehr  elastische  Thymus  (welche  das  Gewicht  von  einer 
Unze  übersteigen  mochte,  da  ihr  mittleres  Gewicht  doch  zwischen 
2  und  4  Drachmen  zu  betragen,  und  in  diesem  Alter  sehr  oft  schon 
bis  zu  einem  kleinen  Rudimente  geschwunden  zu  sein  pflegt)  war 
wohl,  wenn  auch  früher  schon  in  gesunden  Tagen  etwas  grösser, 
höchst  wahrscheinlich  erst  während  der  letzten  heftigen  Erkran- 
kung in  den  Respirationsorganen  zu  dieser  ungewöhnlichen  Grösse 
und  Elastioität  angeschwollen,  und  hatte  auf  diese  Weise  die  Zufälle 
vermehrt,  den  Krankheitsverlauf  verschlimmert,  den  üblen  Aus- 
gang beschleunigt.  Die  croupöse  Entzündung  der  Kehlkopf-,  Kehl- 
deckel-   und  Laftröhrenschleimhaut  lieferte    auch  in  diesem  Falle 
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wie  80  oft  den  Beweis^  doss  nicht  gerade  Pseudomembranen  noth- 
wendig  sind,  um  die  Respirationsbeschwerden  zu  wahren  Eretiekanga- 
zufallen  zu  steigern,  ja  dass  sehr  oft  schon  eine  massige  Schwellang 
und  geringe  Exsudation  der  Kehlkopf-Schleimhaut  genQge,  um  die 
heftigsten  Zufälle  zu  erzeugen,  sowie  dass  der  Tod  bei  Angina 
membranacea  wohl  grösstentheils  durch  Hirn-  und  LungenMeme, 
seltener  durch  Hirn-  und  Lungenhjperämie  und  tiefer  gehende 
croupöse  Exsudationen  mit  dendritischen  Pseudomembranen  und 
croupöser  Pneumonie  bedingt  werde,  was  seine  Erklärung  in  dem 
durch  verhältnissmässig  längere  Zeit  beeinträchtigten  Respirations- 
und  Sanguifioations-Prozesse  (besonders  was  Decarbonisalion  an- 
belangt) finden  dürfte. 

IV.  Beobachtang: 

Plötzlicher  Tod  durch  Schwellung    der   Thymu^s  und  Lungen- 
ödem. 

S.  Maria,  2  Monate  alt^  ein  gut  entwickeltes  und  genährtes 
Kind,  wurde,  nachdem  es  die  eigene  Mutter  durch  mehr  als  2  Mo- 
nate als  Amme  im  Findelhause  selbst  gesäugt  und  sorgfältig  ge- 
pflegt hatte,  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben.  Die  Mutter  hatte 
das  Kind,  indem  sie  im  Jänner,  als  eine  eben  aus  der  Anstalt  aus- 
tretende Amme  die  Pflegeparthei  zu  ihrem  Wageu  begleitete  ,  an 
der  Brust  getragen  und  unterwegs  gesäugt.  Als  die  Mutter  dais 
Kind  der  Pflegeparthei  in  den  Wagen  reichen  wollte,  sah  sie  auf 
einmal,  dass  sie  statt  des  schlafend  gewähnten  ein  tödtes  Kind  in 
den  Armen  trage.  Beide  brachten  nun  dasselbe  sogleich  unter 
Weinen  und  Klagen  in  das  Findelhaus  zurück,  wo  Yon  der  Ver^ 
waltung  die  nöthigen  Erhebungen  gepflogen  und  die  Thatsache 
bestätigt  gefunden  wurde« 

Die  30  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sectio n 
ergab  Folgendes : 

Ein  gut  entwickeltes  und  wohl  genährtes  Kind.  Die  Haut  sehr 
blass,  die  Pupille  massig  erweitert.  Die  Hirnwindungen  etwas 
abgeflacht.  Die  inneren  Hirnhäute  und  die  Substanz  des  Gehirns 
blutarm,  letztere  ziemlich  consistent.  Die  Thymus  etwa  noch  ein 
Mal  so  gross.  —  Die  linke  Lunge  luft-  und  blutreich,  massig  aiit 
schaumigem  Serum  versehen ;  derselbe  Zustand,  aber  im  höheren 
Grade,  auch  in  der  rechten  Lunge.  Das  Herz  und  die  grossen  Qe- 
füsse  normal. 

Die  Leber  blassbraun,  die  Milz  desgleichen,  beide  blutarm.  — 
Der  Magen  reichlich  mit  käsig- breiiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Die 
Nieren  blass;  die  Harnblase  ausgedehnt,  an  2  Unoen  wasserklarea 
Harns  enthaltend.  —  Der  Darmkanai  blasswandig,  aufderSchleim» 
haut  des  Dünndarms  ein  dicker  schmieriger  Schleimbeleg.  Im  Diek- 
durme  normale  Fäces.  Die  Dickdarmfollikel  geschwellt. 
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Obwohl  in  diesem  Falle  Mher  kein  constantes  Respirations* 
Hinderniss  beobachtet  worden  war,  so  mussdoch  die  Todeaursache 
in  der  Schwellung,  der  Thymus  mit  consecutivem  Lungenödem 
gefunden  werden,  welchem  auch  der  übrige  pathol.  anatom.  Befund 
entspraeh.  —  Zu  vennuthen  ist  aber  wenigstens  noch,  dass  bei  der 
vorhandenen  Anlage  die  Winterkälte  im  Jänner  allerdings  als  ein 
veranlassendes  Moment  der  so  bedeutenden  Schwellung  beschuldigt 
werden  könnte. 

V.  Beobachtung: 

I^löizlicher  Tod  durch  Schwellung  der  Thymus  mit  Hyperämie 

derselben^  sowie  des  Gehirns,  der  Lungen^  Leber,  Milz,  Nieren 

und  Darnischleinüiaut 

Ein  nur  massig  entwickeltes  und  massig  genährtes  Mädchen, 
P.  Maria,  Findling,  16  Tage  alt,  war  unter  Suffocations-Erschei- 
nungen  gestorben,  ohne  früher  besondere  Krankheitserscheinungen 
gezeigt  zu  haben. 

Die  Section  zeigte  sehr  ausgebreitete  violette  Todtenflecke 
an  den  hinteren  Körpergegenden,  blutreiches  Oehirn,  grosse  blut- 
reiche, in  dem  vordem  oberen  Mittel  feil  räum  wieeingepresste  Thy- 
mus, blutreiche  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren,  sowie  rosenrothe 
(fein  injicirte)  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes.  Die  Harn- 
blase leer. 

Auch  hier  war  also  suflTocativer  Tod  durch  Schwellung  der 
Thymus,  aber  in  einem  weit  jüngeren  Kinde  und  mit  Hyperämien 
in  den  lebenswichtigsten  Organen  eingetreten. 

Yl.  Beobaehtang} 

ThymuS'Hypertrophie  mit  cunitem  Langen^  und  Bronchialcatarrhj 
Lungenödem,  acutem  Müz-Tumxyr.  Tod  in  48  Stunden. 

G.  Franz,  Findling,  5  Wochen  alt,  vor  wenigen  Tagen  vac- 
cinirt,  ein  übrigens  gesundes  und  gut  entwickeltes  Kind,  war  seit 
einem  Tage  unter  Husten  und  Erstickungs-Anfällen  heftig  erkrankt. 
Sehr  ausgebreitetes  Rasseln,  häufige  SufFocations- Anfälle,  kein  Fie- 
ber, keine  Dämpfung,  besonders  rechts  beim  tieferen  luspiriren 
starke«  Rasseln,  links  das  Athmen  schwer  zu  hören  und  nur  zeit- 
weilige Ronchi  hörbar.  —  Die  Haut  kalt  und  blass ,  besonders  an 
den  Extremitäten,  um  die  Augen  halonirt,  die  Mundhöhle  kühl 
und  feucht;  die  Fontanelle  gespannt,  die  Papille  sehr  contrahirt, 
wenig  beweglich.  Die  Extremitäten  schlaff,  der  Bauch  ^' weich, 
deutliche.  Zwerchfellcontraotioaen ,  die  Stuhlentleerung  breiig, 
normal.  Klystiere  bewirkten  reichliche  Entleerungen. 

Als  Medicament  wurde  ein  Infusum  Ipeccuiuanhae  e  gran, 
deoem  ad   unc»  duas  mit  Tart,  emeiic,  gran,   semis  gereicht.    Ein 
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grosser  Sinaplsmus  wurde  auf  die  Brust  gelogt,    und  oacU  dessen 
Abnahme  eiu  Unguentum  AutefiriiM  eingerieben. 

Das  Kind  kamseitdcmvorbergehenden  Abende  mit  Aufnahme 
einiger  Augenbliclie,  wo  es  etwas  Weniges  getrunken,  nicht  mehr 
zu  sieb,  lag  unter  fortwährenden  Suffooationsanf&Uen  dabin.  —  Ua 
8  Uhr  Vormittags  erfolgte  der  Tod  nach  beil&uflg  4ötft0ndiser 
Erkrankung. 

Die  Leicbenuntersuebung  ergab  folgenden  Befund  : 
Der  Körper  gut  entwickelt  und  genährt,  die  Hautdecken  blase, 
am  Rücken  mit  ausgebreiteten  violetten  Todtenflecken  bezeichnet. 
Das  Gehirn  blutreich,  feucht,  weich,  am  Schädelgruude  gegen 
eine  Drachme  blutiges  Serum.  Die  Thymusdrüse  blatleer,  gelblich 
weiss,  gross,  nach  oben  verlängert,  beide  Hörner  derselben  swi- 
sehen  der  Arteria  anonyma  und  den  Venia  anonynUs  so  gelagert, 
dass  die  Arterie  hinter  denselben  sich  befand,  die  rechte  und  linke 
Vena  anonyma  aber  über  das  entsprechende  Hörn  lief,  dasselbe 
gleichsam  umscImQrend.  Beide  Lungen  im  grössten  Theile  ihre^i 
Gewebes  dichter,  die  Bronehialverästlungen  mit  dickem,  eiterähn- 
liebem  Schleime  erfüllt,  die  meisten  Lungenläppchen  beim  Ein- 
schneiden knisternd,  einige  besonders  auffallend,  die  der  oberen 
Lungenparthien  zugleich  feinschaumiges  Serum  ergiessend.  Das 
Herz  normal.  —  Die  Leber  massig  blutreich,  zähe;  die  Milz  ver- 
grössert,  geschwellt,  dunkelblauroth,  mürbe.  —  Im  Hagen  z&her, 
grünlicher  Schleim,  seine  Schleimhaut  stark  gewulstet;  im  Darm- 
kanale  dUnnbreiige ,  gelbliche  E'äces ;  seine  Schleimhaut  normal. 
Die  Nieren  blass;  in  der  Harnblase  einige  Drachmen  einer  gelbli* 
eben  trüben,  feinsandig  sedimentireiiden  Flüssigkeit. 

VII.  Beobachtang : 

Grosse   Thymus^  angebome  Herzhypertrophie ^  Bronchial-   und 
Lungencatarr\  Lungenödem.  —  l'od  unter  ErsiickungsstrfäUen. 

ß.  Josef,  10  Tage  alt,  Findling,  ein  gut  entwickelter  und  gul 
genährter  Knabe.  Nachdem  er  die  ersten  Tage  seines  Lebens  ohne 
auffallende  Krankheitserscheinungen  zugebracht,  war  er  in  der 
Macht  vom  1.  auf  den  2.  April  unter  hifftigenRespiralionsbesehwer- 
den  erkrankt.  Die  Haut  erschien  etwas  gelblich ,  Übrigens  warm, 
um  den  Mund  und  die  Augen  bläulich,  die  Lider  geschlossen;  die 
Pupille  contrahirt,  unbeweglich'^  die  Bulbi  mit  Schleim  Qbenogea, 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bläulich,  die  Extremitäten  schlaff, 
das  Zwerchfell  zieht  sich  sehr  stark  zusammen,  Respiration  86  ma 
einem  Puke  von  120,  die  Herztöne  rein,  die  Perkussion  Qberall 
hell,  kein  Rasseln,  links  ist  die  Inspiration  weniger  als  rechts  su 
hören,  keine  Stuhlentleerung;  das  Kind  schreit  nicht,  und  stössl 
nur  einzelne  kurze  Klsgetöne  unter  fortwährender  Aihemnoth  aus. 
Verordnet  wurde:  Rp,  Tart,  emeL  granum  setms   in   aqtiae   deUiU. 
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ttfic  tribus  et  Roob  Sambuei  unc,  aemii.  Das  Kind  wurde  ferner 
in  ein  laues  Bad  gesetzt,  und  auf  Kopf  und  Brust  aus  nur  massiger 
Höhe  ein  kalter  Wasserstrahl  geleitet,  welcher  letztere  Vorgang 
das  Aufschlagen  der  Augenlider  (besonders  des  rechtseitigen)  unter 
etwas  Oeschrei  und  häufigeren  einzelnen  kurzen  HustenanßQlen  zu 
Stande  brachte,  bei  denen  etwas  Schleim  durch  Nase  und  Mund 
entleert  wurde. 

Auch  auf  das  Einblasen  von  Luft  erfolgte  nur  selten  ein  Schrei 
und  einzelne  kurze  Hustenanf&lle. 

Nachmittag  desselben  Tages  war  der  Körper  kalt,  bläulich, 
das  rechte  Auge  etwas  mehr  geöffnet,  der  Mund  nach  rechts  ver- 
zogen ,  das  Kind  regt  sich  wenig  und  lässt  nur  seltenes  schwaches 
Stöhnen  hören. 

Die  Respiration  am  Thorax  kaum  merkbar.  Die  Begiessungen 
im  warmen  Bade  wurden  auch  Nachmittag  wiederholt,  welche 
wohl  momentane  aber  nicht  bleibende  Bewegungen  des  Thorax  zur 
Folge  hatten.  Später  erbrach  das  Kind  ein  Mal  stark ,  doch  war 
auch  diess  von  keiner  auffallenden  Wirkung,  nur  hatte  sich  die 
Körperwärme  ein  wenig  gehoben.  Nachts  gegen  12  Uhr  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sectio n  ergab  Folgendes: 

Der  Körper  entsprechend  entwickelt,  wohl  genährt,  die  Haut- 
decken blass,  am  Rucken  mit  ausgebreiteten  violetten  Todtenflecken 
bezeichnet  Das  Oehim  und  seine  Häute  blutreich.  In  der  Luftröhre 
gelber  eitriger  Schleim^  ihre  Schleimhaut  streifig  geröthet»  die 
Schilddrüse  bedeutend  geschwellt,  dunkler,  blutreich ,  ihr  Gewebe 
normal.  Die  Thymus- DrQse  sehr  gross  und  blass.  Das  Herz  in  allea 
seinen  Dimensionen  gleichförmig  vergrössert,  in  seinen  Höhlen  und 
den  grossen  Oeftissen  viel  flQssiges  Blut.  Beide  Lungen  zeigten  viele 
einzelne,  nicht  von  Luft  ausgedehnte,  dunklere  Läppchen,  und 
zwar  mehr  noch  die  linke  wie  die  rechte,  beide  beim  Einschneiden 
knisternd,  blutreich,  reichliches  feinschaumiges  blutiges  Serum' 
ergieasend;  in  den  Bronchien,  besonders  den  grösseren,  viel  eiter- 
ähnlieher  Schleim.  —  Die  Leber  gross,  dunkelbraun,  blutreich; 
die  Milz  klein,  dunkelbraunroth.  Im  Magen  grünlich  schleimige 
Flttssigkeit,  seine  Schleimhaut  stark  gewulstet  und  streifig  geröthet; 
im  Dünndärme  grOnliche,  dUnnflQssige  Fäces,  seine  Schleimhaut 
baamförmige  Injectionen  zeigend ;  in  den  dicken  Gedärmen  breiige 
gelbe  Fäces.  Die  Schleimhaut  des  Blinddarms  blass,  die  des 
absteigenden  Orimmdarms  und  besonders  dos  Mastdarms  dunkel- 
streifig geröthet.  Die  Nieren  blass  und  blutarm.  In  der  Harnblase 
bei  einer  Drachme  gelben  klaren  Harns. 
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VIII.  Beobachliuiss 

Tuberculöse  Infiltration  der  Thymus  mit  allgemeiner  chron,  Tuber- 
culose,  zahlreiche  Lumhrici^  Tabescenz^  Tod  unter  leichten  Con- 

vulsionen. 

R.  Johann ,  ein  7monatIicher,  wenig  entwickelter  magerer 
Knabe.  Am  4.  April  war  ein  Spulwurm  abgegangen  und  desshalb 
das  Kind  zur  ärztlichen  Ordination  gebracht  worden.  Bei  der 
näheren  Untersuchung  zeigte  sich  die  Fontanelle  noch  bedeutend 
offen,  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  etwas  weicher.  Kein 
Fieber,  Massige  Zwerchfellcontractionen.  Rückwärts  rechts  oben 
und  unter  dem  Schulterblatte  die  Percussion  leerer,  unter  dem 
rechten  Schulterblatte  hörte  man  etwas  consonirendes  Rasseln  und 
oben  rechts  consonirte  der  Schrei. 

Am  Halse  seitwärts  waren  erbsengrosse  Drüsenanschwellungen 
zu  fühlen.  Das  Kind  nahm  noch  die  Brust.  Zum  Innern  Gebrauche 
wurden  Oleum  Jecor,  Aselli  kinderlöffelweise  2  bis  3  Mal  des  Tags 
verordnet;  äusserlich  eine  Salbe  aus  Unguentum  commune  unc 
semiiy  Oleum  peirae  drach,  duas.  Camphorae  et  carbonat.  Ammo- 
hiae  aa  drach,  unam^  zwei  Mal  des  Tags  Brust  und  Rücken  damit 
einzureiben. 

Am  7.  April  stellte  sich  nach  dem  Saugen  und  Einnehmen 
wiederholtes  Erbrechen  ein ,  Rasselgeräusche  am  Thorax  hörbar, 
aber  keine  vermehrte  Dämpfung,  die  Entleerungen  grünlich^  wässe- 
rig ;  verordnet  wurde :  Inf»  Ipecac.  e  gran.  duobus  ad  unc.  duas. 

Am  8.  April  war  das  Erbrechen  verschwunden ,  die  Diarrhoe 
besser,  der  Husten  aber  noch  sehr  stark.  Die  Salbe  wurde  fort* 
gesetzt.  Um  die  Lumbrici  zu  entfernen,  wurde  eine  milde  Wurm- 
Latwerge  gegeben. 

Am  9.  April  war  aber  wieder  bedeutende  Verschlimmerung 
eingetreten,  wesshalb  die  Latwerge  bei  Seite  gesetzt  wurde. 

Im  Verlaufe  dieses  Tages  stellten  sich  wiederholt  schwache 
Zuckungen  ein  mit  Verdrehung  der  Arme  und  anhaltendem  Zitlern. 
Das  Kind  trank  und  schluckte  überhaupt  nicht  mehr. 

Am  10.  April  Morgens  1  Uhr  starb  das  Kind,  indem  es  das 
Bild  von  schwachen  Inauitions-Fraisen  bot. 

Die  S  e  c  t  i  0  n  ergab  Folgendes  : 

Der  Körper  mager ,  blass ,  abgezehrt.  Das  Gehirn  stark  mit 
Serum  durchfeuchtet,  auf  der  Schnittfläche  glänzend,  in  den  Seiten- 
kammern etwa  eine  Drachme  klaren  Serums.  Die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  von  gelbem,  schaumigem  Schleime  bedeckt  Die  Hala- 
drUsen  vergrössert  bis  zur  Grösse  von  Erbsen,  ja  kleineren  Bohnen 
und  mit  einer  theils  speckigen,  gelben,  theils  grauen,  körnigen,  käse- 
artigen Masse  infiltrirt ;  ebenso  die  vergrösserte  Thjmus-DrQse  von 
ähnlicher  Masse  infiltrirt.  —  In  beiden  Lungen  zahlreiche,  hirse- 
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körn  bia  erbseilgrosse,  iheils  gelbe,  theils  graue  Granulationen  ein- 
gestreut;  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  Ton  derben 
Wandungen  umgebene,  von  einer  käseartig  zerfliessenden ,  grau- 
^blidien  Mas3e  erfüllte  Höhlen,  im  unteren  Lappen  derselben 
Lunge  eine  eben  solche,  aber  nur  bohnengrosse  Caverne. 

Die  BronchialdrUsen  wie  die  HalsdrUaen  vergrössert,  und 
infihrirt;  ebenso  die  GekrösdrQsen,  von  denen  einige  bis  haselnuss- 
gross  waren.  Das  Herz  normal,  die  Leber  blutreich,  an  ihrer  Ober- 
fläche und  in  ihrer  Substanz  einige  graugelbliohe,  käsige,  hanf- 
körn-  bis  linsengrosse  Granulationen,  ebenso  an  der  Oberfläche  und 
im  Parenchjm  der  Milz,  sowie  in  der  Corticalsubstanz  beider 
Nieren.  Im  Magen  eine  zähe,  weissliche  Flüssigkeit,  seine  Schleim- 
haut gewulstet;  im  Dünndärme  mehrere,  theils  grössere,  theils 
kleinere  Spulwürmer  und  grünliche,  dickflüssige  Fäces.  Seine 
Schleimhaut  geröthet,  nahe  dem  Blinddarme  ein  erbsengrosses, 
kraterfbrmiges,  von  härtlichen  Rändern  umgebenes  Geschwür,  dessen 
Basis  geröthet  erschien ;  ein  eben  solches  grösseres  Geschwür  im 
Blinddarme  nahe  dem  Wurmfortsatze.  Die  Schleimhaut  übrigens 
blass.  In  der  Harnblase  einige  Drachmen  gelblichen  klaren  Harns. 

Folgerungen. 

1.  Es  gibt  eine  Dyspnoe,  welche  von  angeborner Thymus- 
Hypertrophie  herzuleiten  ist,  und  entweder  von  selbst  bei  zeit- 
weiliger Schwellung  oder  bei  Complicationen  mit  Lungencatarrh 
zu  eigentlichen  Stickkrämpfen  sich  steigert.  (I.  und  II.  Beobachtung.) 

2.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  sind  Emetica  innerlich, 
Antispasmodica,  kalte  Bespritzungen,  nebst  ableitenden  und  krampf- 
aiillenden  Klystieren,  später  Jodkali  äusserlich ,  in  manchen  ähn- 
lichen Fällen  vielleicht  auch  Jodkali  innerlich  zu  empfehlen.  (I.  und 
IL  Beobachtung.) 

3.  Eine  sehr  schlimme  Complication  für  den  Croup  ist  die 
Schwellung  der  Thymus,  weil  um  so  leichter  Hirn-  und  Lungen- 
Oedem  zu  fürchten;  eine  Tracheotomie,  in  einem  solchen  Falle 
unternommen,  würde,  wenn  die  Diagnose  festzustellen  wäre,  keinen 
Erfolg  versprechen.  (III.  Beobachtung.) 

4.  In  manchen  plötzlichen  Todesfällen  können  allerdings  die 
Schwellung  oder  Hypertrophie  der  Thymus  mit  Lungenödem  als 
die  einzigen  Todes-Ursachen  aufgefunden  werden.  (IV.  Beobachtung.) 

5.  Ebenso  wie  Hirn-  und  Lungenödem  durch  Schwellung  der 
Thymus  bedingt  sein  und  plötzlichen  Tod  herbeiführen  können,  so 
können  auch  hochgradige  Hyperämien  dieser  lebenswichtigen  Organe 
dureh  Schwellung  der  Thymus  bedingt,  zum  schnellen  Tode  führen. 
(V.  Beobachtung.) 

6.  Acuter  Bronchial-  und  Lungencatarrh  werden  eine  um  so 
schlimmere  Prognose  stellen  heissen ,  wenn  zugleich  Hypertrophie 
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der  Thjmus  nachgewiesen  oder  wenigstens  mit  Wahrsoheinlichkeit 
▼ermutbet  werden  könnte.  (VI.  Beobachtung.) 

7.  Ebenso  sind  angeborne  Herzfehler  und  Thymus-Schwellung 
eine  sehr  ttble  Coroplication,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  sie  mch, 
wie  so  häufig  der  Fall,  mit  Catarrben  der  Respirationsorgaoe  vei^ 
binden.  (VIL  Beobachtung.) 

8.  Heteroplastische  Ablagerungen  in  die  Thjmus  dürften  wohl 
nur  mit  allgemeineren  Ablagerungen  dieser  Art  gleichzeitig  ood 
vielleicht  in  einem  jüngeren  Stadium  ihrer  Metamorphose  zu  be- 
obachten sein.  (VIII.  Beobachtung.) 


üeber  Verhütung  der  Ksrphosis  osteopathioa. 

Von  Dr.  Scbreber  in  Leipzig. 

Es  ist  für  die  ärztliche  Praxis  wichtig  und  unerlässlich,  zweier- 
1(  i  in  ihrem  Wesen  ganz  verschiedene  Formen  der  Kyphosis  streng 
von  einander  zu  unterscheiden :  a)  die  K.  arcuata^  jene  bogenibrmige 
pathologische  Krümmung  des  'Rückgrates  nach  hinten,  nur  auf 
Schlaffheit  der  hintern  Rückgratsbänder  und  der  Ruckenmuskeln 
beruhend,  b)  die  K,  oateopaihica,  der  Spitzbuckel,  das  Product  von 
Spondylitis.  Letztere  Form  ist  die  ungleich  häufigere  und  in  gesund- 
heitlicher Hinsicht  bedeutendere.  Nur  von  dieser  ist  hier  die  Rede. 

Unter  denjenigen  krankhaften  Zuständen  und  Bildungsfehlern, 
wo  Alles  auf  Verhütung  ankommt,  wo  das  Uebel,  wenn  es  ein- 
mal ausgebildet,  jedem  Heilversuch  abgeschlossen,  für  einen  solchen 
Bogar  ein  Noii  me  tangere  ist,  steht  die  K.  osieopathica  oben  an. 
Und  doch  werden  meine  speciellen  Fachcollegen  mit  mir  überein- 
stimmen, dass  wir  gewöhnlich  solche  Fälle  erst  zu  Gesicht  bekom- 
men, wenn  die  Periode  für  die  prophylactische  Heileinwirkung 
vorüber,  der  Höcker,  das  Krankheitsproduct  schon  da,  wenn  es 
also  —  zu  spät  ist.  Es  ist  zu  betrübend,  wenn  man  den  ängstlich 
besorgten  und  nach  Hilfe  verlangenden  Fragen  der  Eltern  nur  mit. 
einem  achselzuckenden  „Zu  spät^^  zu  antworten  hat  und,  falls  man 
zur  Erklärung  der  Wahrheit  genöthigt  wird,  bekennen  muss,  das« 
die  Zeit  zur  Verhütung  besser  hätte  benützt  werden  sollen,  man 
also  sehr  oft  auch  die  Hausärzte  vom  Vorwurfe  der  Versäumniss 
nicht  freisprechen  kann. 

Diese  betrübenden  Umstände,  die  allgemeine  Unkenntniss  der 
Kennzeichen  der  Ausbildung  dieses  Uebels  und  von  Seiten  der 
Aerzte  die  zu  geringe  rechtzeitige  Beachtung  derselben,  veranlassen 
mich,  den  Gegenstand  recht  dringend  einer  sorgfältigeren  Beach- 
tung anzuempfehlen. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  meistens  um  die  Zeit  der  ersten 
Zahnungsperiode  bei  übel  constituirten,  stark scrophulösen,  atrophi- 
schen oder  pastosen  Kindern,  aber  auch  zuweilen  bei  gut  constituir- 
ten nach  andern  schweren  Krankheiten,  wie:  Masern,  Scharlach, 
Keuchhusten,  Typhus,  oder  unter  Einwirkung  verderblicher  hygie- 
nischer Einflüsse;  Unreinlichkeit,  andauernd  schlechter  Luft,  Ver- 
fütterung.  Selten  nur  sind  mechanische  Einwirkungen,  Fall,  Stoss, 
Schlug,  die  Ectstehungsursache,  obgleich  die  Eltern  gewöhnlich 
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bemQlit  sind,  irgend  etwas  der  Art  herauszufinden  und  sa  be- 
schuldigen. 

Der  Anfang  und  Verlauf  der  Knochenkrankheit,  also  der 
Ausbildung  des  Gebrechens,  bietet  gar  keine  hervorstechenden,  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Rucken  lenkenden  Erscheinungen,  ist  Über- 
aus heimtückisch  und  maskirt,  daher  meist  erst  das  plötzlioh  her- 
vortretende Gebrechen  die  Augen  öffnet.  Die  Kinder  werden  ver- 
stimmt, muthlos,  febricitiren  zuweilen,  schlafen  unruhig,  verrathen 
auch  zuweilen  Schmerzen  bald  hier  bald  da  (es  sind  dies  die  nach 
verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  hin  ausstrahlenden  Schmerzen 
der  durch  den  verschiedenen  Sitz  der  schleichenden  Spondjiitis 
gerade  afficirten  RUckenmarksnerven) ;  am  wenigsten  aber  wird 
die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Sitz  der  Schmerzensursache  am 
Rücken,  also  am  wenigsten  gerade  auf  den  Brennpunkt  des  Leidens 
gelenkt.  Nur  ein  Symptom  ist  es,  bei  welchem  der  Arzt  stets  an 
die  Möglichkeit  eines  derartigen  Wirbelleidens  denken  muss,  nftm- 
lieh:  eine  durch  das  ganze  Benehmen  des  Kindes  sich 
kundgebende  Dnbehaglichkeit  bei  jeder  etwas  anhalten- 
deren freien  und  senkrechten  Rumpf  Stellung  (im  Sitzen, 
Stehen  oder  Gehen). 

Solche  Kinder  suchen ,  auch  wenn  sie  zuweilen  einen  augen- 
blicklichen muntern  Ansatz  zu  dieser  oder  jener  Bewegung,  zum 
Spielen  u.  s.  w.  machen,  doch  immer  bald,  und  zwar  viel  frClher 
als  ihre  sonstige  Gewohnheit  ist,  irgend  eine  Stütze  Hlr  den  Ober- 
körper, indem  sie  wo  sie  können  sich  anlehnen.  Ganz  besonders 
charakteristisch  ist  das  stete  Legen  des  Kopfes  nach  einer 
oder  der  anderen  Seite.  Es  gibt  sich  dadurch  das  natQrliehe 
Bedürfniss  zu  erkennen,  die  Last,  welche  bei  senkrechter  Rampf- 
und Kopfstellung  die  Kückensäule  zu  tragen  hat,  auf  jede  nur 
mögliche  Weise  zu  verringern.  Bei  recht  genauer  Untersuehung 
des  Rückgrates  entdeckt  man  jetzt  an  irgend  einer  Gegend  desselben 
ein  oder  ein  paar  in  ihren  Körpern  etwas  aufgetriebene,  zuweilen 
bei  der  Berührung  empfindliche  Wirbel,  uud  zwar  schon  lange 
vor  dem  Hervortreten  des  Höckers. 

Es  kommt  jetzt  Alles  darauf  an,  dass  das  Kind  ununter- 
brochen in  liegender  oder  doch  halbliegender  Stellung  erhalten 
werde,  weil  jeder  senkrecht  auf  das  Rückgrat  wirkende  Druck 
den  schleichenden  EntzUndungsprozess  anfacht  und  vermehrt,  mit- 
hin dessen  Dauer  verlängert,  und  sodann  dazu  beiträgt,  die  ent- 
zündlich erweichten  Wirbel  aus  ihrer  Lage  zu  drangen.  Ohne  strenge 
Befolgungdieser  Massregel  ist  alles  Andere  vergeblichj  das  Unglück, 
welches  das  Leben  entweder  direct  vernichtet  oder  zu  einem  elen- 
den kümmerlichen  macht,  unabwendbar.  Erst  wenn  man  durch 
vorsichtige  Versuche  gefunden  hat,  dass  das  Kind  den  Kopf  wieder 
längere  Zeit  frei,  straff  und  gerade  tragen  kann,  wieder  entschie- 
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dtHl  (nicht  Mos  launenhaft  augenblickliche)  Lust  und  Kraft  zu  freier 
Bewegung  und  derlei  ungenirte  Haltung  zeigt,  darf  man  das  Kind 
wieder  seinem  Belieben,  d.  h.  auf  die  Beine  lassen.  Nun  erst  ist  die 
ExacerbatioDsperiode  abgelaufen.  Solche  Ezaoerbationsperioden 
kehren  aber  leicht  nach  3,  4,  6  Monaten  wieder,  besonders  wenn 
nicht  durch  ein  inzwischen  eingeleitetes,  den  Causalpunkt  treffendes 
Verfahren  die  Disposition  dazu  gehoben  war,  aber  auch  manchmal 
trotz  aller  Vorsicht.  Ganz  sicher  vor  Rückfällen  ist  man  vor  Been- 
dung des  8.  Jahres  nicht.  In  Fällen,  wo  mehrere  solche  Perioden 
auftreten,  inusB  mindestens  ein  Jahr  seit  der  letzten  verflossen  sein, 
ehe  man  sagen  kann,  die  Disposition  sei  erloschen.  So  oft  sichdiess 
nun  wiederholt,  ist  stets  auf  die  ganze  Dauer  einer  solchen  Periode 
dasselbe  Verfahren  einer  absoluten  Rückenruhe  unerlässlich. 

Es  ist  freilich  für  die  Umgebung  des  Kindes  keine  Kleinigkeit, 
dasselbe  unausgesetzt  3  —  4  Wochen  hindurch  (denn  so  lange 
dauert  gewöhnlich  jene  Periode,  natürlich  noch  viel  länger,  wo  der 
Uebergang  in  den  UIcerationsprozees  erfolgt,  doch  liegen  die  Kinder 
im  letzteren  Falle  von  selbst  an  ihr  Lager  gefesselt,)  in  einer  sol- 
chen Situation  zu  erhalten.  Durch  allerhand  abwechselnde  Unter« 
haltungsmittel,  durch  Güte  und  Strenge  muss  dafür  gesorgt,  das 
Kind  ebenfalls  nur  liegend  im  Wagen  an  die  freie  Luft  gebracht 
werden  etc.  Aber  eben  weil  es  eine  so  schwere  Aufgabe  ist,  und 
weil  Oonsequenz  Überhaupt  ein  allgemeiner  Mangel  unseres  Erzio* 
hungswesens  ist,  gehört  die  vollste  ärztliche  Autorität  dazu,  und 
zwar  ganz  besonders  hier,  wo  selbst  die  Gebildetsten  beidem  gänz- 
lichen Mangel  einer  Kenntniss  von  dem  Baue  des  menschlichen 
Körpers  und  der  in  ihm  waltenden  Gesetze  die  Nothwendigkeil 
einer  aoldien  absoluten  Conuequenz  immer  nicht  so  recht  einzusehen 
vermögen.  Ein  gewöhnlicher  ernster  Vorhalt  von  Seite  des  Arztes 
ist  daher  hier  nicht  ausreichend,  sondern  will  man  als  Arzt  nach 
Möglichkeit  seine  Pflicht  erfüllen,  so  muss  man  den  Eltern,  so  zu 
sagen,  bei  Hölle  und  Teufel  das  Gewissen  dafür  schärfen. 

Dieses,  das  negative  Heilverfahren  ist  allerdings  das  alier- 
wichtigste  und  unerlässlichste.  Das  nächstwichtige  besteht  in  einer 
allseitigen  möglichsten  Regulirungund  Verbesserung  der  gesammten 
hygienischen  Einflüsse.  Während  der  Exacerbationsperioden  ein- 
fache Milch-  und  Wasserdiät,  abwechselnd  mit  leichten  Suppen, 
in  der  freien  Zelt  etwas  vorwaltend  leichte  Fleischkost,  immer 
möglichst  viel  reine  und  freie  Luft  etc. 

Ausserdem  wende  ich  in  den  freien  Zwischenperioden  anima- 
lische Bäder  und  die  früher  beschriebenen  Sonnenbäder*)  metho- 
disch an.  Ais  die  leichteste,  billigste  und  zweckdienlichste  Art, 
animalische  Bäder  zu  bereiten  und  anzuwenden,  habe  ich  die  fol- 


*)  Vid.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1.  J.  III.  Heft  pog.  169. 
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geode  befuodeo.  Man  niniDt  SchöfwftiMe,  wie  mmn  ne  ab  AbfaD 
bei  den  Gerbero  billig  erbalieo  kann,  und  Itasl  dicae  (16  —  20 
BlOck)  reebt  tOcbtig  anskocheo.  Die  so  gewonnene  Fleiaeh-^Fett- 
brOhe  Terdannt  man  dnreb  die  nölhige  Menge  des  Badcwawiii, 
An  einem  kohlen  Orte  aufbewahrt,  kann  diese  Misehung  reeht  woU 
aweimal  wieder  anfgew&rmt,  also  eu  je  drei  Bftdernbenntsi  weiden. 
Die  Dauer  des  durch  Zugiessen  auf  2^*  B.  erhaltenen  Bades  iat  '/■ 
«—  ^1^  Stunde,  wobei  die  ganze  Hautflftcbe  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
fortwährend  bespOlt  sein  muss.  Wenigstens  dreimal  wöeh«illjch  ist 
ein  solches  Bad  eu  veranstalten,  besser  noch  täglich.  Aasserden,, 
wenn  es  Phöbus  gestattet,  tfiglich  ein  oder  zwei  SonnenbAder  tou 
V4  —  Vt  Stunde.  Dieses  Badeverfshren  muss  freilich  wenigstens 
ein  paar  Monate  hindurch  fortgesetzt  werden.  Die  Kinder  gedeihen 
dabei  sichtlich.  Ist  man  mit  der  Hauptsorge  Ober  den  Bei^,  so  lasse 
ich  an  Stelle  der  animalischen  Bäder  die  gewöhnliehen  hygienisehen 
Kaltwasserabreibungen  (von  massigem  Kältegrade,  etwa  +  14  — 
15®  B.)  beginnen  und  als  Tagesordnung  fortsetzen. 

Das  rechtzeitige  prophylactisohe  Verfahren  ist  der einmigc 
Weg,  die  ausserdem  unaufhaltsame  Ausbildung  des  Oebreekens 
sicher  zu  verhüten.  Aber  auch  in  den  Fällen ,  wo  man  die  Sache 
erst  unter  die  Hände  bekommt,  nachdem  dia  Höokerbildung  aehon 
begonnen  hat,  ist,  sobald  noch  irgend  an  die  Möglichkeit  einer 
Becrudescirung  gedacht  werden  kann,  dasselbe  Yerftthren  io  An« 
Wendung  zu  bringen,  um  den  Exseerbations-AnflLllen,  deren  jeder 
natürlich  auch  dem  Formgebrechen  und  seinen  traurigen  Folgen 
einen  Zuwachs  liefert,  entgegenzuwirken. 

Wollte  man  ausser  dem  oben  Angeführten  noch  Etwas,  wie 
allenfalls  je  nach  Umständen  Leberthran,  Jodeisen,  diese  oder  jene 
Einreibungen  anwenden,  so  würde  es  wenigstens  meiner,  auf  hier 
und  da  gemaditen  Beobachtungen  fussenden  Ansicht  nadi,  offen 
gestanden,  wohl  mehr  des  Apothekers  wegen  oder,  mit  allen  Worten 
gesprochen ,  um  deswillen  geschehen :  vii  aliqwd  /scjsse  videamm'! 


Therapeutische  Bemerkungen  über  das 
Eosem  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Schiiller. 

DaiB  viele  chronisehe  Hfttttkrmiikheiten  —  mit  Ausnahme 
der  durch  £pizoen  und  Epiphjten  bedingten  — ohne  naohwetabara 
ftueaere  Veranlassung  durch  eine  conatitutiooelle  Erkrankung  ent* 
stehen,  und  unterhalten  werden;  dürfte  kaum  bezweifelt  werden.  — 
Das  Eceem  (crusta  ladea^  Salzfluss  etc.)  ist  eine  derjenigen  chroni- 
schen nicht  ansteckenden  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke ,  die 
bei  ihrem  httuAgen  Vorkommen  Jedermann  Gelegenheit  bietet  das 
Oheogesagte  «i  constatiren.  Das  so  häufige  Zusammentreffen  des 
Ecsems  mit  exorbitanter  Fettbiidung,  mit  Scrophulose,  Rhachitis, 
und  deren  ursächlicher  Zusammenhang  lässt  sich  eben  so  wenig 
wegiftugnen,  als  der  causale  Nexus  der  Scrophulose  mit  einer  bestimm* 
ten  Form  von  häufig  wiederkehrender  Keratitis,  Conjunctivitis  etc., 
der  Rhaohitis  mit  Bronchial«  und  Intestinalkalarrh. 

Wir  sind  keineswegs  der  Meinung,  dass  wir  etwas  Neues 
sagen,  wenn  wir  dieses  ätiologische  Moment  des  Ecsems  der  Kin- 
der hier  Eur  Sprache  bringen ;  wir  wiederholen  es  nur,  um  daran 
therapeutische  und  hygienische  Bemerkungen  £u  knüpfen,  die  dem 
praktischen  Arete  nicht  unwillkommen  sein  dürften. 

Bevor  wir  jedodi  aur  Therapie  und  Hygiene  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  übergehen,  wollen  wir  verbuchen,  die  Merkmale 
knra  anzudeuten,  an  denen  man  allenfalls  erkennen  kann,  ob  ein 
Eczem  auf  scropbulöser  oder  rhachitischer  Grundlage  beruhe ;  wobei 
ganz  natürlich  diejenigen  Fälle  gemeint  sind,  wo  Eine  oder  die 
Andere  dieser  Krankheiten  oder  Beide  sugleich  noch  nicht  eu  dem 
Punkte  der  Entwicklung  gediehen  sind,  dass  Jedermann  selbe  sehen, 
oder  durch  den  Tastsinn  ermitteln  kann. 

Wenn  ein  Kind  mit  aarter  Haut  und  blonden  schttttern  Haaren 
bei  entsprechender  Pflege  und  naturgemässer  Nahrung  in  den  ersten 
Lebensmonaten  wiederholt  au  Bronchial«  oder  Intestinalkatarrh 
erkrankt,  wenn  ein  Kind  Kur  Zeit  des  ersten  Hervorbrechens  der 
Mi Ichaähne  einen  weichen  Hinterschttdel  seigt,  wenn  es  ohne  auffal- 
lende Veranlassung  bei  Tage  plötalich  seine  Gemüthsstimmung 
ändert,  und  des  Nachts  wiederholt  plötzlich  aufschreit ,  mit  den 
Gliedern  zuckt;  wenn  die  Entleerungen  abwechselnd  bald  mOrtel* 
ähnlich,  fest  und  geformt,  bald  gehackten  £iern  gleich  und  übel- 
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riechend  sind,  wenn  der  Harn  reich  an  Kalksalzen  ist;  oder  wenn  dai 
Kind.f&r  die  Eltern  anscheinend  gesund,  einen  mächtigen  Fettpolster 
Eur  Schftu  trägt,  häufig  die  Nahrung  erbricht;  so  wird  man  beim 
Vorhandensein  dereinen  oder  der  anderen  Reihe  dieser  ErsefaeinnD- 
gen  und  einem  darauf  folgenden  Ausbruche  eines  Eczema  an  wel- 
eher  Stelle  immer  gefasst  sein  müssen,  dass  die  Hautkrankheit  keine 
locale  sei. 

Dies  sind  diejenigen  mie,  wo  die  Eltern  die  schnellere  Hei- 
lung des  Eczems  ungerechter  Weise  dem  Heilapparate  des  Arztes 
in  die  Schuhe  schieben,  und  die  häufig  eintretenden  t^Üicheo 
Krankheiten  durch  dieselben  bedingt  glanben. —  SoldieF&lle  haben 
zu  dem  Irrthume  des  ZurUckschlagens  selbst  unter  Aerzten  geAlhrt ; 
und  ans  Hangel  des  ^qui  bene  distinguit  bene  dooet*^  —  ward  das 
Eczem  ein  noli  me  tangere,  das  für  die  Gesundheit  und  daa  Leben 
des  Kindes  so  manche  Nachtheile  zu  Tage  forderte. 

In  Fällen ,  wo  das  Eczem  als  auf  scrophulAser  oder  rbanhiti- 
scher  Basi?  beruhend  erkannt  wird,  musa  man  die  EUtem  aat  die 
Not  hwendigkeit  der  je  eher  möglichen  Heilungdi«* 
selben,  so  wie  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  machen,  dass 
bei  weiterer  Entwicklung  der  Scrophulose,  der  RhachiUa  oder  des 
Hjdrocephalus  das  Eczem  verschwinden  müsse. 

Die  Behandlung  des  auf  constitutioneller  Grundlage  beruhen- 
den Eczems  zerftlllt  in  die  äusserliche  und  innerliche.  —  Maeh  Ent- 
fernung der  Borken  (das  am  leichtesten  geschieht  durch  TrftakoDg 
derselben  mit  Gel  und  nachheriger  Einwicklungmit  Outlaperdie- 
Papier,  welches  Letztere  durch  wenigstens  12  Stunden  fest  anlie- 
gen muss),  muss  man  änsserlich  diejenigen  Mittel  in  Anwendung 
bringen,  die  das  lästige  Jucken  und  Nässen  vermeideB.  Das  Einstreoea 
von  Semen  Ijcopodii,  amylum,  das  Auflegen  v.  in  Leberthran  getauch- 
ter Flanellappen,  das  tägliche  Einreiben  mit  reinem  Knochenmarke, 
und  nachherige  Einhflilung  der  erkrankten  Stellen  mit  Knochen- 
marke  bestrichener  Lein  wand  läppen,  erfüllen  häufig  den  angeatreb- 
tcn  Zweck  auf  eine  manchmal  überraschende  Weise.  Man  darf 
jedoch  keineswegs  auf  dem  Einen  oder  Anderen  der  genannten  Mittel 
mit  Hartnäckigkeit  bestehen,  man  muss  vielmehr,  wie  diea  sehr 
erfahrene  Dermatologen  eingestehen,  dieselben  der  Reihe  nacii 
versuchen,  und  wenn  man  mit  diesen  nicht  ausreicht  andere  milde 
Fette  (Gr^me,  süsses  Mandelöl)  oder  Amylum  mit  fion^a  zinci  in 
dem  Verhältnisse  wie  4 :  1  versuchen. 

NB.  Wir  können  uns  mit  der  Anwendung  des  Theers  oder 
des  Cadinöls  bei  vorhandener  starker  Secretion  des  Eczema  ra- 
brum  und  impetiginosum  nicht  einverstanden  erklären,  ebenso  müssen 
wir  hier  aufmerksam  machen,  dass  auf  die  Reinheit  der  Fette  viel 
zu  wenig  Rücksicht  genommen  wird. 

Ist  es  gelungen,  durch  eines  dieser  Mittel  das  Juekoi  und  die 
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profuse  Absonderung  zu  mindern,  so  haben  wir  hiedurch  ruhigen 
Schlaf  und  in  dessen  Gefolge  gesteigerten  Appetit  ermöglicht. 

BezQglich  der  Befriedigung  des  letzteren  ist  wohl  zu  merken, 
dass  man  als  Axiom  festhalten  mQsse,  die  Mahrmittelauf  eine 
möglichst  geringe  Anzahl  zu  reduciren,  da  häufig  die  eintretenden 
Diarrhoen  raschen  Collapsus  herbeiführen.  Dieser  Umstand  muss 
weiters  massgebend  flir  die  Wahl  des  innerlich  zu  verabreichenden 
Medicamentes  sein. 

Yon  den  innern  Mitteln  sind  die  Eisenprftparate,  der  Leberthran, 
allein,  oder  in  gegenseitiger  Verbindung  und  Abwechslung  als  die 
zweckdienlichsten  zu  empfehlen. 

Von  den  Eisenpräparaten  ist  die  7V.  acef./em  bei  Neigung  zur 
Verstopfung  angezeigt;  während  man  bei  vorhandener  Diarrhoe 
das  Carbonas  feni  sacharaU  3  —  6  Gr.  pro  die  in  Verbindung  mit 
Puh.  Doveri  reicht.  In  der  kühleren  Jahreszeit  kann  man  zum  Le- 
berthran in  allmälig  steigender  Gabe  von  einem  Kaffeelöffel  bis  zu 
2  Esslöffeln  übergehen,  und  sich  entweder  nur  auf  ihn  allein  beschrän- 
ken, oder  gleichzeitig  die  Eisenpräparate  verabfolgen. 

Bei  gleichzeitig  vorhandenem  chronischen  Bronchialkatarrhe 
sind  die  Eisenpräparate  mit  der  Polygoia  Senegae  am  Platze.  In  hy- 
gienischer Richtung  ist  der  tägliche  freie  Luftgenuss,  das  Reinigen 
der  gesunden  Hautstellen  mit  lauem  oder  kaltem  Wasser,  das  harte 
Lager,  die  leichte  Bedeckung  des  Körpers  während  des  Schlafes, 
der  flcissige  Wechsel  einer  reinen  Leibwäsche,  besonders  hervor- 
zuheben. 
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üeberdieBehandlnngdesBindeliaattohlelm- 
üuMBeM  bei  Neogebornen  und  Xindern. 

Von 
Dr.  Karl  Stellwag  von  Carlo», 

ord.  Professor  der  AugenbeUkunde  ao  der  k.  k.  med.  chir.  Joseb-Akftdemie. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  unter  dem  Namen  ^Bindehaut* 
schleim fluBS  .der  Neogebornen,  Opthalmianeonatornm^ 
Ophthalmohlennorrhoea  neonatorum^  eine  Reihe  Ton 
krankhaften  Zuständen  der  Conjunetiva  begreift,  welche  sieh 
sämmtlioh  durch  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Aussonderung 
eiterfthnlicher  Produkte  kennzeichnen,  und  dass  dieser  Name  sich 
durchaus  nicht  blos  auf  derartige  Affectionen  bei  Neugebomen 
bezieht,  sondern  die  gleichen  Bindehauterkrankungen  bei  Kindeni 
bis  fUnf  Jahren  und  darüber  in  sich  schliesst  Es  ist  bekannt,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Bindehautkrankheiten  bald  die  Bedeutung 
eines  einfachen  Catarrhes,  bald  einer  Blennorrhoe  oder 
Pyorrhoe  haben,  bald  den  Begriff  einer  Dyphtheritis  eon- 
junctiva  erschöpfen,  bald  endlich  mit  so  bedeutender  Entwick- 
lung von  Granulationen  auf  der  Oberfläche  der  Conjunetiva  einher- 
gehen, dass  man  versucht  ist,  die  Krankheit  als  ein  unter  der 
Form  der  Blennorrhoe  od  er  Pyorrhoe  auftretendes 
Trachom  zu  erklären. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  solche  Differenzen  wesentliche 
Unterschiede  in  den  jeweilig  zu  erfüllenden  I  ndica- 
tionen  bedingen.  Ich  finde  es  für  überflüssig,  in  deren  Erörterung 
hier  näher  einzugehen,  da  sie  noth  wendiger  weise  dieselben  sein 
müssen^  welche  die  entsprechenden  Krankheitszuslände  bei  Er- 
wachsenen dem  Arzte  stellen,  und  sofort  mit  Recht  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  können.  Die  Mittel  aber,  um  diesen 
Aufgabenihrerganzen  Grösse  na  eh  gerecht  zu  werden, 
weichen  von  denen  ab,  welche  bei  Erwachsenen  mit  Vor- 
theil  in  Anwendung  kommen,  einerseits,  indem  diese  letzteren  dem 
überaus  zarten  kindlichen  Organismus  weniger  zusagen  und  wohl 
auch  geföhrlich  werden,  andererseits,  indem  sie  dem  Kinde  lästig 
oder  auch  wohl  schmerzlich  sind,  und  dasselbe  daher  zu  heftigem 
Weinen,  Schreien,  Sträuben  und  Toben  veranlassen,  was  Alles 
nicht  nur  den  Reizzustand,  sondern  auch  die  vorhandenen  Circo- 
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latioos-Störuogeo  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Oetassen,  secun- 
dar  aber  nebstbei  die  Geschwulst  und  die  Absonderung  vermehrt, 
und  80  die  etwa  zu  erwartenden  günstigen  Wirkungen  jener  Mittel 
vermindert  oder  aufliebt,  oder  wohl  auch  gar  Überbietet. 

Schon  die  kalten  Ueb erschlage  finden  in  der  Einder- 
praxis ganz  gewöhnlich  sehr  erltebliche  Schwierigkeiten.  Kinder 
von  mehr  als  einem  halben  Jahre  sind  in  der  Regel  zu  einem  ganz 
ruhigen  Verhalten  in  horizontaler  Bettlage  ^  wie  selbes  die  oonse- 
quente  Application  der  Umschläge  nothwendig  voraussetzt,  kaum 
zu  bringen;  sie  pflegen  um  so  unruhiger  zu  sein,  je  heftiger  der 
Reizzustand  im  Bereiche  der  Augen  und  je  mehr  sohin  die  örtliche 
Wärme- Entziehung  indizirt  ist.  Geringeren  Widerstand  findet  man 
bei  ganz  jungen  Kindern;  doch  auch  diese  erheben  sehr  häufig 
bei  jedem  Wechsel  des  Umschlages  ein  heftiges  Geschrei,  nament- 
lich wenn  sie  wach  sind,  was  eben  bei  intensiveren,  besonders 
mit  Fieber  gepaarten  Ophthaimieen,  die  häufig  mit  Schlaflosigkeit 
einhergehen,  sehr  häufig  der  Fall  ist  Ausserdem  vertragen  Kinder 
um  so  schwerer  kalte  Umschläge,  je  jünger  sie  sind ;  bei  einiger- 
massen  unvorsichtigem  Gebühren  kann  man  durch  länger  fort- 
gesetzte örtliche  Wärmeentziehung,  wie  sie  eben  hochgradige  Oph- 
thaimieen indiziren,  leicht  Bronchial- Catarrhe;  Pneumonieen,  Diar- 
rhoeen  u.  s.  w.  veranlassen.  Ueberdiess  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  die  Feuchtigkeit  der  Ueberschläge  gerne  das  Oedem  steigert, 
und  durch  Aufweichung  der  Epidermis  zu  Excoriationen  und  selbst 
erysipelatöser  Entzündung  der  äussern  Haut  fuhrt.  In  Findelhäusern 
werden  alle  diese  Gefahren  nocli  durch  die  Nachlässigkeit  und 
Rohheit  in  der  Manipulation  von  Seite  der  Wärterinnen  und 
Ammen  gesteigert. 

KalteDouchen  sind  ganz  verwerflich,  da  ihre  Anwendung 
mehr  reizt  als  kalmirt,  und  Uberdiess  noch  alle  genannten  Nach- 
theile der  kalten  Ueberschläge  in  sich  schliesst. 

Auch  der  günstige  Efiect  von  Scarificationen  und  Blut- 
egeln scheitert  in  der  Regel  an  der  Widerspenstigkeit  der  Kinder. 
Das  durch  die  Anwendung  dieser  Mittel  veranlasste  Weinen  und 
Schreien  hindert  die  Erreichung  des  Zweckes,  Depletion  des  Ent- 
zündungsherdes; ja  ganz  gewöhnlich  wird  mun  io  Folge  dessen 
eine  Steigerung  der  örtlichen  Hyperämie  statt  einer  Verminderung 
derselben  wahrnehmen.  Man  könnte  also  eigentlich  nur  zählen  auf 
den  Einfluss,  welchen  örtliche  Blutentleerungen  aufdieBeschaf- 
fenheit  des  Blutes  als  Ganzen  nehmen.  Dass  dieser  Ein- 
fluss auf  den  Verlauf  einer  gegebenen  Entzündung  aber  nichts 
weniger  als  erheblich  und  zweckdienlich  ist^  steht  fest;  ja  es 
stimmen  ziemlich  alle  Oculisten  darin  überein  ^  dass  eine  Herab- 
setzung der  allgemeinen  Ernährung  geradezu  gefUirlich  sei,  indem 
ebt:n'  bei  herubgckommcucu    elenden  Individuen  die  Ophthalmie 
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erfahrungsgemäsfl  weit  ungünstiger  sn  veriaufen  und  schwerere 
Polgesastände  zu  setzen  pflegt,  als  bei  gesunden  und  krttiigen 
Kindern. 

Aus  diesem  letzteren  Grunde  kann  man  denn  auch  einer 
kräftigen  Einwirkung  durch  sogenannte  innere  antiphlo- 
gistische Mittel  nicht  das  Wort  sprechen.  Es  werden  diese 
vielleicht  vertragen,  doch  ein  Nutzen  wird  durch  sie  keines w^ 
gestiftet^  sie  sind  mindestens  überAQssig.  Bei  blennurrhoiaehen 
Formen  sind  dieselben  auch  grösstentheils  aufgegeben  worden; 
dafür  aber  hat  man  neuerer  Zeit  wieder  bei  Behandlang  der 
Djphtheritis  conjunotiva  der  Anwendung  des  Galomel 
in  Verbindung  mit  masslosen  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe,  mit  Application  von  Blutegeln  bis  zur 
Erzeugung  einer  Hjdrämie  und  mit  EisQberschlftgen  das 
Wort  geredet.  Ich  sah  bei  Diphtheritis  der  Erwachsenen  von  der 
Schmierkur  keinerlei  günstigen  Erfolg.  Bei  Kindern  stehe 
ich  aber  an,  eine  derartige  Behandlung  einzuleiten.  Erstlich  sind 
die  Resultate  einer  solchen  Behandlung,  weicheich  anderwärts 
sah,  ganz  geeignet,  abzuschrecken;  zweitens  aber  schwebt  mir  die 
vielfach  erwiesene  Verwandtschaft  der  Diphtheritis  mit  dem  Ho* 
spital-Brande  vor  Augen  und  drittens  flösst  mir  der  Umstand 
Bedenken  ein ,  dass  der  M ercur  schon  so  oft  in  allen  möglichen 
Formen  und  Oaben  gegen  Diphtheritis,  Kroup  und  ähnliche  Krank- 
heiten allgemein  im  Gebrauche  war,  bald  in  den  Himmel  erhoben, 
bald  verflucht,  wieder,  hervorgezogen  und  immer  wieder  verlassen 
wurde,  was  jedenfalls  ein  sehr  klägliches  Zeugniss  fQr  seine  Wirk* 
samkeit  in  dem  betreffenden  Leiden  abgibt.  Mercurial-Ein- 
reibungen  in  die  Stirne  sind  Spielereien,  die  dem  Gläubigen 
wohl  zu  gönnen  sind.  -—  Ob  das  kohlensaure  Ammoniak, 
halbf^tQndlich  und  später  etOndlich  zu  1 — 3  Gran,  verabreicht,  so 
wie  das  verwandte  Carhonas  lixivae  oder  Soda  u.  dgl.  ihrem 
modernen  Rufe  als  blutverflüssigende  Mittel  entsprechen,  in  speete 
die  dipbtheritische  Wucherung  der  Elemente  aufhalte  oder  gar  ver- 
hindere, will  ich  nicht  entscheiden.  Doch  bezweifle  ich  es ;  denn 
einerseits  geht  die  dipbtheritische  Inflltration  der  Bindehaut  zu 
schnell  vor  sich,  als  dass  es  leicht  möglich  wäre,  ihr  durch  rasche 
VerflQssiguntr  des  Blutes  zuvorzukommen,  weiters  aber  ist  diese 
Blut  verflüssigende  Wirkung  der  genannten  Mittel  nicht  nach- 
gewiei^en  und  es  steht  endlich  sehr  dahin ,  ob  damit  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Ausscheidung  fester  gerinnbarer  Stoffe  anage- 
schlössen  werde.  Gefahren  durften  indessen  diese  letztgenannten 
Mittel  nicht  begründen  und  insoferne  sind  sie  unbedingt  den  Her- 
curialien  vorzuziehen;  doch  darf  man  von  ihnen  nicht  viel  erwarten. 
Bei  starkem  Fieber  scheinen  Nervina,   wie  die  Digitalis^    das 
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Aconitum  und  ähnliche  Präparate  mehr  am  Platze  zusein,  da  sie 
eben  den  Gefitossturm  erfahrungsgemäss  mildern. 

Eigentliche  Narcotica  haben  nur  einan  untergeordne- 
ten Werth.  Bei  sehr  unruhigen,  viel  schreienden  Kindern  wird 
man  ihrer  jedoch  kaum  entbehren  könuen.  Sie  haben  hier  den 
Zweck,  das  Kind  zu  beruhio:en,  und  «o  die  schädlichen  Einflüsse  zu 
beseitigen,  welche  das  viele  Weinen  mit  sich  bringt. 

Strenge  antiphlogistische  Diät  ist  nur  bei  Erwach- 
senen durchführbar  und  rathsam.  Bei  Kindern  muss  man  sich  wohl 
hüten ,  durch  zu  grosse  Beschränkungen  die  Unzufriedenheit  der- 
selben zu  erregen,  da  nichts  mehr  schadet,  als  vieles  Weinen,  und 
<'ine  Herabsetzung  des  Ernährungszustandes  nach  den  über  den 
Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Krankheit  bei  schlecht  genährten 
Kindern  gemochten  Erfahrungen  nicht  viel  Qutes  verspricht. 

Sogenannte  Derivantien  sind  hier,  sowie  überall,  als 
schädlich  und  lästig  zu  meiden. 

Doch  ist  der  behandelnde  Arzt  keineswegs  zum  blossen  Zuselien 
verortheiH^wenn  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Antiphlogosis  han- 
delt Im  Druckverbande,  wenn  er  richtig  angelegt,  und  \i\ 
zweckentsprechender  Lage  erhalten  wird,  liegt  ein,  wenn  aqch 
nicht  ganz  sicheres,  so  doch  jedenfalls  beachtungswerthes  Mittel, 
dessen  Wirksamkeit  besonders  desswegen  verhältuissmässig  hoch 
anzuschlagen  ist,  weil  seine  Anwendung  die  Kinder  meisthin  kaum 
belästigt^  in  der  Regel  gut  und  gerne  vertragen  wird,  und  so  auch 
nicht  die  aus  der  heftigen  Reaction  der  Kinder  hervorgehendeq 
höchst  misslichen  Folgen  hat.  Es  wirkt  der  Druck  verband,  richtig 
angelegt,  vorerst  im  Sinne  der  Gausal-Indioation  als  Schutz- 
mittel gegen  grelles  Licht,  gegen  Licht-  und  Wärmecontraste,  gegen 
Verunreinigungen  des  Bindehaut-Sackes  von  Seite  der  Kinder  und 
Pflegerinnen,  und  macht  das  viele  Drücken,  Reiben ,  Betasten  der 
geschwollenen  Lider  dem  Kranken  unmöglich.  Andererseits  wirkt 
der  Druckverband  auch  noch  der  Indicatio  morbi  entsprechend. 
Er  mässigt  diesertee  Schwellung  der  Theile  und  beschränkt  in  sehr 
aufiklligem  Orade  die  Wucherung  der  Elemente,  folglich  auch  die 
Exeretion  und  setzt  so  das  krankhafte  Uebermass  der  Ernährung 
etwas  herab.  Indem  er  der  Schwellung  und  der  Ubergrossen  Ex- 
eretion steuert,  erleichtert  er  aber  auch  die  Reinigung  der  Lid- 
spalte, und  vermindert  auch  noch  in  dieser  Weise  die  höchst  miss- 
liche ReactioQ  der  Kinder  gegen  nöthige  therapeutische  Eingriffe 

Der  Einwurf,  als  halte  der  Druckv^rband  das  Excret  im 
Bindebautsacke  zurück,  und  beuünstige  so  die  nekrobtotische  Zer- 
störung der  Cornea,  ist  bei  Kindern  von  geringerem  Belange  als 
bei  Erwachsenen.  Einer  massenhaften  Ansammlung  von  eitri- 
gem Excrete  wirkt  dem  Druckverband  n&mlich  gerade  entgegen, 
da  er  die  beiden  Blätter  des  ßindehautsackes  fest  aneinander  presst^ 
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und  das  Excret  zwingt ,  aus  der  Lidspulle  hervorzutreten.  In  der 
That  findet  man  bei  der  Abnahme  des  Druek Verbandes  den  Con- 
jnnctivalsaek  in  der  Eegel  ziemltch  leer,  oder  er  enfhftlt  nur  wenig 
Excret,  die  Produkte  haben  sich  ausserhalb  der  Lidspalte  in  der 
Gegend  der  Innern  Comniissur  angesammeU,  während  in  Fällen, 
wo  der  Druckverband  nicht  angelegt  wird,  bei  der  Oeffniing  der 
Lidspalte  gewöhnlich  Ströme  von  eitrigen  Exoreten  hervorquellen. 

Eine  völlige  und  stete  Entleerung  der  Excrete  ist  nun 
aber  allerdings  durch  den  Druckverband  nicht  zu  erzielen ,  das 
steht  fest.  Allein  diese  ist  auch  bei  Erwadisenen  nicht  auf  die 
Dauer  möglich,  und  die  Mittel,  durch  welche  eine  solche  Reinigung 
bei  Erwachsenen  für  eine  gewisse  Zeit  bewerkstelligt  werden  kann, 
erscheinen  bei  kleinen  Kindern  bedenklich.  Die  Qbergrosae  Zart- 
heit des  eigentlichen  GefOges  der  Cornea  und  ihres  Epithels  begttn- 
>tigen  nämlich  heftige  Reizungen  und  selbst  Anätzungen  mit  ihren 
Folgen.  Ausserdem  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  immer  mit 
Erregung  von  Schmerzen  verbunden  und  das  dadurch  veranlasste 
Schreien  und  Weinen  der  Kinder  vermehrt  stets  die  reizende  Wir- 
kung jener  Mittel  sehr  bedeutend,  so  dass  eine  Steigerung  der 
Entzündung,  insbesondere  aberAbscesse  und  OeschwOre  der  Horn- 
haut zu  den  natOrlicheo  Folgen  ihres  Gebrauches  gehören. 

Solche  Erfahrungen  sind  es  nun  wohl  auch  gewesen ,  welche 
das  Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit  der  adstringirenden  und 
zersetzenden  CoHyrien,  insbesondere  der  Hölleaatein- 
lösungen  bei  denkenden  Aerzten  ailm&lig  «schottert ,  und  den 
neuerlich  angepriesnen  Aetzungen  der  Bindehaut  mii  Lö- 
sungen von  Niiras  argenti  gr.  10.  —  3J3  ad  ^j  Aq.  deat.  oder 
mit  dem  mutigirten  Lapis  infernalis  eine  willige  Aufbahine 
und  blinde  Anhänger  verschafft  haben. 

Wirklich  haben  diese  Aetzungen  vor  den  Eiotrftuflungen 
Manchem  voraus.  Sie  brauchen  nur  einmal  des  Tages  angewendet 
zu  werden,  während  Colljrien  mindestens  4 — 5mal  binnen  24 
Stunden  eingeträufelt  werden  müssen ,  und  sofort  die  mit  jedem 
solchen  Eingriffe  verbundene  heftige  Reaction  des  Kindes  ungleich 
häufiger  wiederkehren  machen.  Uebrigens  ist  die  direkte  Reiiwir- 
kung  des  Nitras  argenti^  mittelst  des  Pinsels  oder  in  der 
FormdesAetzstiftes  aufgetragen,  nicht  erheblieber,  ab  jene 
von  stärkeren  Colljrien,  sondern  eher  geringer;  die  Hornhaut  kann 
bei  vorsichtigem  Aetzen  leicht  vor  der  Mitafiection  gesehQtst  wer- 
den, und  wenn  bei  starker  Geschwulst  der  Theile  eine  Bestrei- 
chung der  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  meht  leiebt  aus- 
nihrbar,  oder  ganz  unthunlich  ist,  so  können  doch  Aogenwässer 
nicht  in  alle  Falten  des  Bindehautsackes  geleitet  werden,  auf  dass 
sie  ihrem  Zwecke,  völliger  Zerstörung  des  die  Oberfläche  der  Coo- 
juncliva  deckenden  Pla^mae  genügen. 
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Alle  diese  relalivea  Vortheile  heben  jedoch  die  abaöluten 
Naobtheile  der  Methode  nicht  auf.  Das  Sdureien,  Weinen 
und  StnUiben  der  Kinder  witbrend  der  Aetzung  ist  gewöhnlieh 
ein  excessives,  selbst  dann  wenn  die  UmstOlpung  der  Lider  kei* 
nerlei  Sehwierigkeilen  bietet  und  Qberiiaupt  mit  der  grössten 
Zartheit  und  Oeschickliehkeit  manipttlirt  wird.  Um  so  heftiger 
ist  es  natllrlieh  bei  an  und  für  sich  raunzigen  Kindern,  oder  wenn 
die  Handgriffe  des  Arztes  etwas  roher  ausfallen«  Es  dauert  diese 
Reaotion  dann  oft  Stunden  lang  an  und  wiederholt  sich  bei 
jeder  Reinigung  des  Bindehautsackes  in  derselben  Stärke.  Die 
Hjperiroie  und  Geschwulst  steigern  sieh  in  Folge  dessen  immer 
mehr,  und  werden  häufig  so  enorm  gross,  dass  eine  Fortsetzung 
des  Verfahrens  ganz  unmöglich  ist.  Es  braucht  dann  meisthin 
viele  Wochen,  ehe  die  Intensität  der  Entzündung  wieder  abnimmt, 
die  Röthe  und  Geschwulst  sinken,  und  wenn  dann  die  Unter« 
Buchung  des  Bulbus  ermöglicht  ist,  findet  man  gewöhnlich  die 
Hornhaut  zerstört.  Sehr  oft  bilden  sich  unter  dieser  Behandlung 
auch  Ectropien,  die  sehr  lange  jedem  Repositionsrersuche  wider- 
stehen und  die  Heilung  der  Krankheit  sehr  in  die  Feme  rttcken. 
Das  Schlimmste  dabei  ist  aber,  dass  durch  das  Aetzen  in 
sehr  vielen  Fällen  diphth  eritische  Wucherungen 
veranlasst  werden. 

Ganz  leichte  und  gefahriose  Affectionen  werden  auf  diese 
Weise  in  die  geiUhrlichste  Ophthalmie  geradezu  Uhergef&hrt.  Die 
dermalige  Häufigkeit  des  Vorkommens  diphtheritidcher  Binde« 
haut-A(TeotioDen  ist  wesentlich  in  dieser  Behandlungsmethode 
begründet.  Und  wenn  auch  dieses  nicht  wäre,  muss  jeder  Unbefan« 
gene  das  Aetzen  schon  dämm  meiden,  weil  unter  seiner  Anwendung 
der  Verlauf  der  Krankheit  ongemein  protrahirt, 
die  Blennorhoe  oder  Pjorrhoe  oft  Wochen  und  Monate  lang  auf 
demselben  Status  erhalten  wird,  und  am  Ende  in  der  Rege)  in 
ein  enormes  diffuses  Trachom  Obergeht,  welches  wieder  Monate 
braucht,  ehe  es  getilgt  werden  kann. 

In  Anbetracht  dessen  hat  man  es  nun  auch  gewagt,  der 
Krankheit  mehr  ihren  natttr liehen  Verlauf  zu  lassen» 
Man  wirkte  nur  bei  heftigen  Reizersclieinungen  dureb  kalte 
UeberschlägQ  ein,  und  hielt  soviel  als  möglich  auf  Reinhaltung 
des  Binde^utsackes  dnreh  öfteres  Abtupfen  der  Excrete  mit  fei- 
ner Charpie,  Und ,  siehe  da !  das  procentarisehe  Verhältniss  der 
ttblen  Ausgänge  war  im  Vergleiche  za  den  Resultaten  der  Aet* 
znng  nicht  gewachsen.  Es  darf  dieses  übrigens  nicht  wundem, 
diese  Erfahrnng  steht  nicht  vereinzelt  da.  Sehr  ausgezeichnete 
und  einer  mögliehst  reichliehen  Therapie  sehr  holde  Ocultsten 
hatten  schon  firOher  gefunden,  dass  der  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge der  Ophthalmia  neonatorum  bei  blosser  Reinhaltung   des 


132 

BindehaaUackea  uDd  EioscbmieruDg  einer  C^ueckeilbersalbe  in 
der  Stirogegend  günstiger  aasfallen,  als  bei  der  Anwendung  von 
Colljrien,  und  Überhaupt  keinen  Orund  zu  aonderliehen  KU«:et 
geben. 

Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  der  HollensteiD  und  die 
ihm  verwandten  Angen mittel  anwirksam  seien,  sondern  nun 
dass  bei  Kindern  deren  Nebenwirkungen,  namentlich  ihre  rei- 
sende Eigenschaft^  so  stark  hervortreten,  dass  dadurch  der  gt'io- 
stige  Erfolg  aufgehoben  oder  gar  überboten  wird.  Es  wQrde  sidi 
nach  Allem  dem  also  eigentlich  nur  um  eine  minder  ein- 
greifende Applications-Methode  handeln.  Icli  Imhe  in 
Berücksichtigung  dessen  die  Scharpiebäusehchen ,  welcli«  beim 
Druckverbande  als  Unterlage  der  elastischen  Flanellbinde  dienen, 
in  adstringirende  Lösungen  getaucht,  und  tropf- 
nass  aufgelegt.  Wirklich  zeigte  der  Erfolg,  dass  solchermassea 
die  günstigen  Wirkungen  des  Druck  Verbandes  weseotlicli  unter- 
stützt werden,  dass  jene  Mittel  bei  einer  solchen  Applicalions- 
weise  ihre  Wirkung  wenigstens  t heilweise  entfalten  und  dabei 
durchaus  nicht  belästigen,  noch  Schmerzen  erregen.  Es  wurden 
SU  diesem  Ende  Aq.  salvrntna  und  Lösungen  Niir.  arq. 
Qf*y — X  Ad  H  j  Aq,  de$t  verwandt  und  gefundea,  dass  das 
Bleiwa«<ser  mehr  bei  den  niederen  Graden  der  Ophthalmie  und 
vornehmlich  bei  sehr  hochgradiger  Entzündung  mit  geringerer 
Secretion  tauge,  wtthrend  Nitr.  Arg.  mehr  bei  vorschlagender 
Excretion  seinen  Platz  finde. 

Ich  bemerke  hier  ausdrücklic)] ,  dass  diese  Bebandiuogs* 
methode  durchaus  keine  Garantie  eines  völlig  gQnsti- 
gen  Erfolges  in  sich  sohliesae,  denn  wäre  dieses  der  Fall, 
so  hätten  die  höhergradigen  Formen  der  fraglichen  Ophthal- 
mie aufgehört,  gefährliche  Erkrankungen  darzustellen.  Man  kann, 
gestützt  auf  ausgiebige  Erfahrungen,  nur  behaupten,  diese  Kom- 
bination des  Druckverbandes  mit  den  adstringirendeia  Mittela 
habe  sich  viel  günstigerer  Resultate  au  rühmen,  als 
jede  andere  früher  in  Gebrauch  gewesene  Behand- 
lungsmethode, und  empfehle  sich  insbesondere  noch  dadurch, 
dass  die  Kinder  damit  am  wenigsten  gemartert  werden. 

Ich  stehe  auch  nicht  an,  dieselbe  bei  Diphiheriiii 
conjunctivae  warm  zu  empfehlen,  und  zwar  UoUdem, 
dass  einzelne  Autoreu  den  Druck  verband  bei  dieaer  Form  der 
Bindehau taffection  als  schädlidi  verwerfen.  Solioii  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  lässt  sich  der  Druokverbaod  bei 
diesem  Leiden  vertheidigen.  Der  Kern  de«elben  liegt  n&mlick 
wesentlich  in  einer  übermässigen  Wucherung  der  Bindehautde« 
mente,  und  es  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungea,  ab  ob 
ein  verbal  tnissmässiger  und  gleichmässig  wirkender  Druck  eines 
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der  vorzüglichsten  Mittel  abgebe,  uro  derartige  Proliferationen 
zu  beschränken.  In  der  That  waren  auch  die  Erfolge,  welche 
ich  bei  Diphtheritia  conjunctivae  mit  dem  Druokverbande  und 
dem  Höllenstein  erzielte^  ganz  zufriedenstellend ;  innerhalb  2  -3 
Wochen  verschwand  das  diphtheritische  Inßltrat  der  Bindehaut, 
und  der  Prozess  hatte  eine  mehr  blennorrhoisohe  Form  ange* 
nommen,  die  allmftlig  der  Heilung  zuschritt.  Verlust  des  Auges 
hatte  ich  bisher  bei  dieser  Methode  nicht  zu  beklagen. 

Das  Auftreten  von  Geschworen  oder  necrobio- 
tischen  Bubstanzverlus  ten  in  der  Cornea  versehlim« 
mert  begreiflicher  Weise  sehr  die  Prognose,  ändert  aber  in 
nichts  die  Indicationen,  welche  aus  dem  Zustande  der 
Bindehaut  selbst  fliessen.  Ich  stehe  sogar  nicht  an,  zu  be* 
haupten,  dass  unter  solchen  Dmständen  der  Druckverband  in 
Verbindung  mit  den  adstringirenden  Ueberschlägen  eine  ver* 
stärkte  Indication  linde,  da  die  Aetzungen  und  Einträuf« 
luogen  dann  um  so  grössere  Gefahren  in  sich  scbliessen. 
In  Folge  der  gewaltsamen  Zusammenziehungen  der  Augenmuskeln 
während  der  Application  des  Gauteriums  oder  der  Colljrien  und 
der  dadurch  veranlassten  ansehnlichen  Steigerung  des  intraocu* 
laren  Druckes  kommt  es  nämlich  sehr  oft  zu  Ausdehnungen  des 
GesohwQrsgrundes,  zu  Berstungen  desselben,  Vorfallen  grosser 
Partieen  der  Iris,  zu  Entleerungen  der  Linse  u.  s.  w.,  und  war 
das  viele  Weinen,  Schreien  und  Sträuben  der  Kinder  schon  bei 
der  Integrität  der  Hornhaut  sehr  gefährlich,  so  ist  es  dieses  noch 
mehr,  nachdem  die  Hornhaut  stellenweise  schon  alterirt  worden 
ist.  Ausserdem  liegt  gerade  im  Druckverbande  ein  wirksames 
Mittel,  Berstungen  der  Cornea  zu  hindern,  und  Ausdehnungen 
vorgefallener   Iristheile  zu  beschränken. 

Ist  die  Geschwulst  der  Lider  und  der  Bindehaut  nahezu 
völlig  geschwunden,  die  Entzündung  gewichen,  und  nur  mehr 
eine  Erschlaffung  der  Theile  mit  geringfügiger 
A  baonderung  sehleimiger  Excrete  zurückgeblieben,  so 
hat  der  Druckverband  natürlich  keinen  Zweck  mehr,  es  wäre 
denn,  dass  ein  Ectropium  als  Folge  der  Erschlaffung  des 
unteren  Lides  die  Erhaltung  des  letzteren  in  der  normalen  Lage 
fordere,  was  bei  der  Anwendung  der  in  Rede  stehenden  Methode 
vom  Beginne  der  Krankheit  an  kaum  vorkommen  dürfte,  denn 
da  kann  sich  ein  solches  Ectropium  kaum  bilden.  Ist  also  blos 
eine  Erschlaffung  der  Bindehaut  mit  reichlicher  Schleimabson- 
deruog  zu  beheben ,  und  zeigt  dieselbe  keine  Neigung  zur  sponta- 
nen Heilung,  so  erschehien  leicht  reizende  und  adstrtngirende  Mittel 
allein  indizirt,  und  man  kann  dieselben  in  Form  von  Ueberscblä- 
gen  in  Anwendung  bringen,  oder  bei  sehr  ruhigen  und  gedul- 
digen  Kindern   wohl    auch   als  Collyricn. 
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Doch  dQrftc  bei  AugenwäBsern ,  die  eiugetrfturelt  werden, 
die  grösste  Vorsieht  zu  empfehlen  und  es  gerathen  seio,  immer 
so  mild  als  möglioh  wirkende  za  Terwenden,  am  den  oben  er- 
wähnten Gefahren    vorzubeugen. 

Mit  der  Abätzung  eines  rQekblei  bend  en  Tra- 
choms hat  man  sich  nicht  zu  beeilen;  unter  dem  Druck  Ter- 
bände  entwickelt  es  sich  nieiit  zu  hohen  Oradeo,  gelit  häufig  spua- 
tan  zurück,  und  sollte  dieses  nicht  der  Fall  sein,  so  kann  man  ohne 
Besorgniss  einen  günstigeren  Zeitpunkt,  das  völlige  Schwinden  rou 
Reizerscheinungen,  das  Sinken  der  Geschwulst,  und  die  ErachUf- 
fung  der  Theile  abwarten,  um  die  Aetzungen  ohne  NacJiUieil  und 
leicht  ausführen  zu  können. 

Behandlungsmethode:  Zuvörderst  ist  die  Y erhOtuag 
der  Krankheit  anzustreben.  Zu  diesem  Ende  empfiehlt  sich 
mehr  düstere  Beleuchtung  des  Kindszimmers,  möglieliste  Abhaltung 
von  Licht-  und  Wärmecontrasten,  Soriee  für  reine  Luft,  für  gröiäte 
Reinlichkeit  des  Körpers  und  der  Wäsche  des  Kindes,  so  wie  fir 
stete  Reinhaltung  der  Hände  der  Pflegerinnen,  besonders  der  Mütter 
und  Ammen,  so  lange  sie  an  einem  Lochialflosse  leiden,  noch  mebr 
aber,  falls  sie  mit  Vaginalblennorrhoe  behaftet  sind* 

Ist  die  Ophthalmie  einmal  ausgebrochen,  so  müssen 
diese  Vorsichtsmassregeln  noch  mehr  verscliärft  werden.  In  Findel- 
häusern und  Kinderspitäiern  ist  überdiess  noch  mit  Strenge  dahin 
zu  wirken,  dass  augenkranke  Kmder  sogleich  von  gesunden  völlig 
getrennt  werden,  dass  dieselbe  Wärterin  oder  Amme  ncbea  dem 
kranken  Kinde  nicht  noch  gesunde  zu  besorgen  habe;  dass  die  zum 
Baden  und  Waschen  nöthigen  Oeräthschaften  nicht  zugieich  voo 
gesunden  Kindern  benützt  werden  \  dass  bei  mangelhaftem  Ver£üh 
ren  in  den  Waschanstalten  die  Wäsche  augenkranker  Kinder  nicht 
vor  wiederholter  Reinigung  gesunden  Kindern  angelegt  werde;  dass 
die  kranken  Kinder  in  möglichst  günstige  Verhältnisse  gebracht  and 
bei  Ausbruch  einer  Endemie  nicht  in  einen  oder  mehrereo  Sales 
zu  sehr  zusammengedrängt  werden.  Allerdings  wird  durch  solche 
Massregeln  der  Kostenaufwand  vermehrt,  doch  können  sic^  kleioe 
Seelen  damit  beruhigen,  dass  selbst  eine  kleine  Zahl  lebend  aos 
den  Findelhäusern  hinaus  kommender  blinder  Kinder  dem  Staate 
weit  mehr  Lasten  auferlege,  und  so  die  Reehnung  am  Ende  wohl 
ausgeglichen  werden  dürfte. 

Die  directe  Behandlung  wird  wesentlich  von  dem 
jeweiligen  Krankheitsaustande  bestimmt  S o  lange  die  Krank- 
heit als  Catarrh  geringeren  Orades  zu  belraohteo 
ist,  hüte  man  sich  vornehmlich  vor  dem  Zuvielthun,  da  dadurch 
sicherlich  nur  geschadet  wird. 

Sind  die  Reizerscheinungen  von  vorneherein  wenig entwiekeit. 
namentlich  die  (jcschwulnt  gering,   und   das    Exorct  sparsam,   >i' 
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thiit  man  am  besten,  sieh  einfach  auf  die  stete  Beseitigung  der 
Exerete  ron  den  Lidrändern  und  Lidwinkeln  durch  zartes  Abtupfen 
mit  feinster  Charpie;  auf  Verhinderung  der  Krustenbildung,  durch 
Einschmierung  der  Lidränder  mit  cremor  codesHa^  oder  einem  an- 
deren reinen  frischen  Fette,  so  wie  auf  möglichste  Abhaltung  aller 
reizenden  Schädlichkeiten  zu  beschränken.  Unter  dieser  ist  beson- 
ders  das  viele  Weinen  der  Kinder  zu  nennen.  Dieses  steigert  sehr 
leicht  die  Krankheit,  daher  bei  sehr  unruhigen  Kindern  leichte 
Narcotica  jedenfalls  empfehlenswerth  scheinen.  Ein  Druckverband 
ist  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  appliziren,  es  wäre  denn, 
dass  das  Kind  nur  schwer  verhindert  werden  kann,  fortwährend 
an  dem  Auge  zu  kratzen  oder  zu  wischen. 

Ist  die  Secretion  reichlicher,  so  kann  man  wohl 
auch  von  Zeit  zu  Zeit  Ueberschläge  von  Aqua  saktrnina  geben; 
doeli  bei  rein  ödematöser  Schwellung  der  Lider  thut  das  Feuchte 
nicht  gut.  Einträufeluogeo  sollen  nur  gemacht  werden ,  wenn  die 
Ueizsyroptome  fast  ganz  geschwunden  sind,  und  die  Erschlaffung 
sehr  deutlich  hervortritt,  übrigens  die  normwidrige  Ezcretion  sich 
in  die  Länge  zieht,  und  adstringirende  Ueberschläge  keinen  Erfolg 
zeigen.  Und  selbst  da  wähle  man  stets  nur  milde  Mittel ,  da  die 
stärkeren  durch  den  mit  ihrer  Einwirkung  verbundenen  Reiz,  be* 
sonders  wenn  die  Kinder  bei  der  Application  viel  weinen,  gerne  die 
Hyperämie  und  so  mittelbar  auch  die  darauf  folgende  stärkere 
Absonderung  unterhalten.  Zu  empfehlen  sind  in  dieser  Hinsicht 
Collyrien  aus:  Rp.  Aq.  satum.,  Aq,  deat  ampi  aa  %  j,  die  Aq.  opii^ 
Lösungen  von  Tanin.  pur,  gr.  X  ad  i  j  Aq.  de$HU.  u.  s.  w.  Diese 
Mittel  sollen  je  nach  Bedarf  2  —  3mal  des  Tages  angewendet 
werden. 

Ist  die  entzündliche  Schwellung  aber  eine  be* 
deutendere,  und  zeigt  die  Ophthalmie  überhaupt 
einen  höheren  Entwicklungsgrad,  so  ist  sogleich  zum 
Druckverbande  zu  schreiten.  Ein  solcher  Druckverband  besteht 
aus  einem  Bausch  feiner  Charpie,  welcher  gleichmässig  vertheiit 
Ober  die  geschlossenen  Lider  gelagert,  und  in  dieser  Lage  durch 
eine  elastische  Binde  erhalten  und  mehr  oder  weniger  fest  ange- 
drückt wird.  Als  Materiale  zu  einer  solchen  Binde  empQehlt  sich 
am  meisten  ein  2%  Zoll  breiter  und  8  Zoll  langer  Streifen  fein- 
sten Flanells,  welcher  schief  auf  die  FaserzUge  des  Gewebes  ge- 
schnitten und  an  den  beiden  spitzig  zugeschnittenen  Enden  mit 
Leinwandbändohcn  von  %  2k)ll  Breite  verbunden  ist,  welche  um 
den  Kopf  herum  geführt  und  auf  der  Stirne  geknüpft  werden.  Soll 
dieser  Verband  die  gewQnschte  Wirkung  entfalten,  so  muss  derselbe 
fest  und  unverrückbar  hafiben,  und  namentlich  gleichmässig  drücken. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  es  gut,  statt  Charpiebauschen  lieber  gekräm- 
pelle  Baumwolle  zu  venit^enden,  da  diese  viel  elastischer  ist,  und 
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davoD  80  viel  zu  nehmen,  dass  die  darüber  Test  angezogene  Pianeil- 
binde  den  Nasenrücken  nur  leicht  drückt 

Damit  der  Verband  fest  hafte,  und  sich  nicht  zu  leicht  ver- 
schiebe, ist  es  bei  sehr  stark  hervorspringendem  Hinlerhaupte 
zweckmässig,  die  Binde  Ober  den  unteren  Theil  der  beiden  Ohr- 
muscheln nach  hinten  zu  führen,  in  der  Oegend  des  Atlaagelenkei 
zu  kreuzen,  und  die  Leinwandbändehen  sodann  über  der  oberen 
Anheftung  der  Ohrmuschel  hiaweg  auf  die  Stirne  zu  fllhren ,  um 
sie  dort  zu  knüpfen. 

Bei  wenig  vorspringendem  Hinterhaupte  genügt  es  indessen, 
die  Binde  über  der  Ohrmuschel  hinweg  nach  hinten,  und  von  da 
zurück  auf  die  Stirne  zu  führen.  Immer  jedoch  bleiben  kleine  Ver- 
schiebungen und  ein  Nachlassen  des  Verbandes  möglich,  und  man 
muss  daher  öfters,  besonders  des  Nachts  nachsehen,  um  die  Binde 
in  ihrer  richtigen  Lage  zu  erhalten,  denn  der  Dniokverband  wirkt  nur 
dann  günstig,  wenn  er  stets  und  allenthalben  gleichmäasig  drückt. 

Es  muss  übrigens  der  Verband  öfters  gewechselt  werden,  um 
den  darunter  angesammelten  Eiter  zu  entfernen,  und  das  Auge 
überhaupt  zu  reinigen,  sonst  könnte  es  geschehen,  dass  das  Excret 
theilweise  vertrocknet,  den  Bausch  zu  einen  harten  Kaolleo  mit 
unregelmässiger  Oberfläche  umwandelt,  und  so  einen  angleieh- 
mässigen  Druck  veranlasst,  oder  dass  das  Excret  sich  zenelcl  und 
chemisch  auf  die  Lider  und  Umgebung  einwirkt,  die  EntsOndung 
steigernd.  Bei  reichlicher  Excretion  wird  eine  4  —  5mal  des  Ta- 
ges vorgenommene  Erneuerung  der  Verbandstücke  genügen;  bei 
geringer  Excretion  reicht  aber  ein  2  —  3maliger  Verband weehsel 
vollkommen  aus.  Findet  man  bei  der  Abnahme  der  Binde  den 
Bausch  angetrocknet,  so  muss  er  durch  Aufträufeln  warmen  Was- 
sers abgeweicht  werden.  Sind  bereits  Excoriationen  oder  geschwQ- 
rige  Stellen  da,  z.  B.  in  Folge  eines  Impetigo,  vorausgegangener 
Blattern  u.  s.  w.^  so  ist  es  gut,  diese  Stellen  mit  einem  Fett  oder 
einer  Zinksalbe  zu  bestreichen,  ehe  man  den  Verband  erneuert. 

Im  Ganzen  scheint  es  vortheilhafter  zu  sein,  den  Verband 
nicht  trocken  anzulegen,  sondern  den  Bausch  früher  stark  anzu- 
feuchten. Insoferne  nun  Baumwolle  die  Feuchtigkeit  schwerer  an- 
nimmt und  behält,  als  Leinencharpie,  dürfte  es  gerathen  stau 
unter  dem  Baumwollenbausch,  welcher  seiner  Elasticit&t  halber 
ein  vortrefTliches  Material  abgibt,  angefeuchtete  Charpie  fläoheo- 
artig  auszubreiten,  d.  i.  die  Lider  damit  zu  decken. 

In  Fällen  geringeren  Grades,  oder  wo  die  Entaündungaeraebei- 
nungen  sehr  stark  hervortreten ,  und  die  Excretion  verii&ltniss- 
massig  geringftigig  ist  und  einen  milden  Charakter  beurkundet^ 
empfiehlt  sich  zur  Anfeuchtung  der  Charpie  die  Aq.  aolMmuia. 
Wo  aber  die  Excretion  eine  reichliche  ist,  und  besonders ,  wo  sie 
ein  mehr  rein  eitriges  übles  Produkt  zu  Tage  fordert,  so  wie  bei 
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Drphtheriiis  conjunctivae  ist  jedenfalls  der  Höllenstein  in  starken 
Lösungen  Tonuziehcn,  und  xwar  je  nach  der  Masse  des  Ezcretes 
in  f>eiiw6chcrer  oder  stärkerer  Dosis  von  Or.  Y  -^  X  adi  j  Äq. 
destiU.  sifnpl.  Wo  es  sieh  blos  um  adstringirende  Wirkungen  han- 
delt, die  Theile  sehr  ersohlaffi  sind,  und  scliieimige  Produkte  in 
großen  Massen  absondern,  können  Liebhaber  auch  Lösungen  von 
Dr.  1  sesquiefUaret.  Ferri  ad  une.  j  Aq,  dest  aimpL  zur  Anfeuchtung 
der  Ciiarpie  gebrauolien. 

Zu  merken  \»t  dabei,  dass  die  Gliarpie  tropfnass  aufgelegt 
werden  muss,  um  die  Vertrocknung  möglichst  hinauszuschieben. 
Msn  gehe  aber  wohl  Acht,  dass  bei  der  Anlegung  des  Verbandes 
hiclittf  von  dem  Mittel  in  den  Mund  gelange,  was  während  des  An- 
ziehens der  Binde  leicht  möglich  wäre.  Wenn  auch  nicht  Vergif- 
tungen als  Folge  dessen  zu  befürchten  sind,  so  muss  man  berück- 
sichtigen, dass  sowohl  der  Höllenstein,  als  das  aesqmchlorei.  Ferri 
einen  abscheulichen  und  schwer  zu  beseitigenden  Geschmack  haben^ 
ond  die  Kinder  desshalb  zum  Schreien  und  Weinen  veranlassen. 
Auch  muss  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass  diese  Mittel 
die  Wasche  stark  beflecken,  daher  es  gut  ist,  bei  der  Anlegung  des 
Verbandes  um  den  Hals  des  Kindes  ein  altes  schlechtes  Tuch  zu 
U'gen,  welches  das  herabrinnende  Fluidum  aufnimmt 

Am  leichtesten  wird  man  diese  Üblen  Zufalle  verhüten,  wenn 
man  den  Verband  bei  horizontaler  Lage  des  Kindes  anlegt,  da 
dann  die  Flüssigkeit  nach  beiden  Seilen  gegen  die  Ohren  zu  ab- 
iliesst,  nicht  aber  gegen  den  Mund.  Es  ist  zu  diesem  £nde  sehr  zu 
empfeiilen,  dass  der  Arzt  sitzend  manipulire,  indem  er  den  Kopf 
und  RQciten  des  Kindes  in  die  Furche  zwischen  seinen  beiden  hori- 
zontal gestellten  und  einander  genäherten  Oberschenkel  einklemmt 

Bei  übermässiger  Excretion  und  sehr  übler  Beschaffenheit  des 
Excretes«  namentlich  aber^  wenn  die  Oberfläche  der  Bindehaut  voja 
einem  dicken  Stratum  grauen  oder  graugeiblichen ,  sulzähnlichea 
Plasma  bedeckt  ist,  doch  nicht  bei  DtphiheriHs  conjuncUvaej  kann 
man  wohl  auch  versuchen,  Nitras  argenH  auf  die  Bindehaut  selbst 
einwirken  zu  lassen,  vorausgesetzt,  dass  die  Lider  sehr  erschlafil 
sind,  und  eine  theil weise  Bloslegung  der  Bindehaut  gelingt,  ohne 
voo  dem  Kinde  beauständet  zu  werden. .  Statt  mit  trockener  Chur- 
pie  die  zu  Tage  liegende  Partie  der  Gonjunctiva  zu  reinigen,  kann 
man  daim  zu  diesem  Zwecke  Gharpie  verwenden,  welche  vor  dem 
in  eine  Höllensteinlösung  von  gr.  V— -X  ckf  tine.  j  Äq.  cbtt.  simpl. 
getaucht  worden  ist  Die  Kmder  werden  unter  solchen  Umständen 
von  dieser  Art  der  Reinigung  der  Bindehaut  durchaus  nicht  sehr  be« 
liUtigt  Doch  wohl  gemerkt,  man.darf  hiervon  nur  dann  einen  Nutzen 
erwarten,  wenn  das  Kind  sidi  diesen  Eingriff  gefallen  lässt.  Eine 
gewaltsame  derartige  Manipulation  verfehlt  immer  den  Zweck. 

Von  grösstcr  Wichtigkeit  ist  es,    dass   die  Lider   unter 


13» 

dem  Druokverbande  normal  gelagert  sind.  Bei  der 
Anlegung  des  Bausches  muss  der  AnX  hierauf  die  grösate  Auf- 
merksamkeit Terwenden.  Hat  sich  ein  Lid  umgestülpt,  so  muss  ei 
sogleich  reponirt  werden.  Bei  derKüree  und  Sparsamkeit  der  Wim- 
pern gelingt  dieses  am  leichtesten,  wenn  man  den  Lidrand  mittelst 
des  flach  auf  die  vorläufig  gut  abgetrocknete  Lidflftohe  gellten 
Daumens  gegen  die  Lidspalte  bindrängt,  und  gleichzeitig  den  Tor^ 
springenden  Bindehauttumor  mit  einem  Stäbchen,  t,  B.  einer  Blei- 
fedcr,  unter  den  Lidrand,  zwischen  diesen  und  den  Bulbus  hinein- 
drängt. Ist  dieses  gerchehen ,  so  muss  gleich  der  angefeuchtete 
Bausch  daraufgelegt  und  mit  den  Fingern  fixirt  werden,  bis  die 
Binde  angelegt  ist  Tritt  das  obere  Lid  sehr  Ober  das  untere  henror, 
so  kann  man  rersuchen,  die  beiden  Lidrandflächen  in  BerOhniog 
zu  bringen,  indem  man  das  untere  Lid  etwas  nach  abwärts  zieht 
Tritt  das  obere  Lid  aber  sogleich  wieder  Ober  das  untere  benror, 
oder  ist  es  ganz  unmöglich ,  jenes  Manöver  völlig  zu  Stande  za 
bringen,  so  ist  es  besser,  die  Sache  vorläufig  auf  sich  beruhen  sa 
lassen;  denn  vieles  Drücken  und  Zerren  schmerzt,  und  Aogt  das 
Kind  zu  schreien  und  zu  weinen  an,  so  schwellen  die  Lider ,  und 
die  Reposition  ist  um  so  weniger  möglich.  Uebrigens  schadet  diese 
unrichtige  Lage  der  Lider  wenig,  und  lässtsich  nach  AbschwelluQg 
der  Lider  leicht  beheben. 

Entwickeln  sich  Geschwüre  oder  neorobioti- 
sche  Substanzverluste  in  der  Hornhaut,  so  muss  der 
Druckverband  in  der  dargestellten  Weise  um  so  sorgsamer  ange- 
legt, nnd  in  seiner  richtigen  Lage  erhalten  werden. 

Ueberdiess  ist  es  dann  nothwendig,  so  glimpflich  als  möglich 
mit  dem  Kinde  umzugehen,  damit  dasselbe  nicht  zu  kräftigen  Coo* 
tractionen  der  Augenmuskeln  während  der  Reinigung  der  Lid«>r 
u.  s.  w.  veranlasst  werde.  Auch  ist  es  dann  nicht  zu  verabaftumeo, 
den  Stand  des  Pupillarrandes  zur  muthmasslichen  Berstungaatelle 
der  Hornhaut  zu  erörtern ,  um  durch  zweckmässige  Einwirkung 
auf  die  Grösse  der  Pupille  den  Pupillarrand  aus  dem  Bereiche  d« 
zukünftigen  Hornhautloches  zu  bringen.  Bei  peripherer  Lage  des 
Geschwüres  ist  die  Pupille  eng  zu  erhalten,  bei  jeder  anderen  Lage 
aber  durch  Eintränfelung  von  Atropin  zu  erweitern. 

Der  Druckverband  muss  liegen  bleiben,  bis  die  Geacbwulst 
der  Lider  und  Bindehaut  völlig  geschwunden  ist,  die  Conjunetka 
biUbi  ihre  normale  Farbe  wieder  erlangt  hat,  und  nur  mehr  in  der 
Lidbindehaut  und  dem  Uebergangstheile  eine  mehr  gelbliehe  oder 
grauliche  blasse  Röthe  zu  finden  ist,  das  Excret  nur  mehr  spanan 
fliesst,  und  in  Form  einzelner  graulicher  Flocken  zum  Voraehein 
kömrot,  übrigens  aber  auch  jede  nervöse  Reizung  getilgt  aeheint 

Merkt  man  in  sehr  hochgradigen  Fällen,  dass  die  Excretioo 
sehr  sparsam  und  blande  geworden  ist,  und  ist  die  Gesohwulat  fast 
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auf  Null  gefftllen,  so  kann  man  vorerst  den  Hollenstein  mit  Blei-» 
wasser  vertauschen,  ehe  man  den  Druckverband  weglässt.  Dieses 
soll  niemals  plötzlich  und  auf  einmal  geschehen.  Es  ist  gut,  an&ng- 
lieh  nur  zeitwaltg  den  Dnickverband  ztf  beseitigen  und  während 
dem  das  Zimmer  stark  zu  verdüstern ,  nach  und  nach  aber  das 
Kind  an  mehr  Licht  zu  gewöhnen,  bis  man  sich  endlich  sicher 
fühlt,  dasB  das  Kind  die  gewöhnliche  Tageshelle  leicht  vertragen 
werde.  Bei  Vernachlässigung  dessen  können  leicht  herpetische 
Affectionen  das  Resultat  sein. 

Gegen  die  etwa  zurückbleibende  leichte  catar- 
thalfsche  Auflockerung  der  Gonjunctiva  braucht  man 
in  den  meisten  Fällen  nichts  anzuwenden,  sie  weicht  gewöhnlich 
von  selbst.  Nur  vergesse  man  nicht,  durch  öftere  Einschmierungen 
von  einem  Fett  in  die  Lidränder  die  Krustenbildung  zu  verhüten. 
Zeigt  der  Catarrh  keine  Neigung  zur  Besserung,  so  ist  es  später 
immerhin  noch  Zeit,  durch  die  erwähnten  leichten  Adstringentia 
in  Gestalt  von  Coliyrien  therapeutisch  einzuschreiten. 

Ein  Trachom  bleibt  bei  richtiger  Anwendung  des  Druckr 
Verbandes  in  der  geschilderten  Form  nicht  leicht  zurück,  und  wenn 
dieses  wirklich  geschieht,  so  sind  die  Granulationen  sehr  zart  und 
klein,  sie  bilden  sich  meistens  voa  selbst  zurück,  ohne  irgend  eine 
Spur  surückzulasoen.  Sollte  dieses  aber  einmal  nicht  der  Fall  sein, 
so  kann  man  durch  Aetzungen  von  Höllenstein  oder  Sulfas  Cupri 
ihre  Tilgung  meistens  leicht  bewerkstelligen.  Uebrlgens  glaube 
ich  nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  hoffen  zu  dürfen,  es 
werde  der  Druckverband  in  Verbindung  mit  den  adstringirenden 
Mittelo,  in  der  erwähnten  Weise  angewendet,  sich  auch  gegen  Tra- 
chome benutzen  lassen,  welche  bereits  längere  Zeit  bestehen^  Doch 
kann  ich  miqh  über  diesen  Punkt  bis  auf  Weiteres  noch  nicht  mit 
UeberseugoBg  aussprechen  *)• 


^  Die  Oasuistik  und  Erfolge  der  mit  dieser  Behandlungsweise  vor- 
genommenen  Heilversuche^  welche  am  St  Annenkinderspitale  unter 
spesieller  Auisicht  des  Autors  angestellt  wnrden  nnd  noch  fort- 
gesetzt werden,  sind  einer  besonderen  Abhandlung  in  dieser  Zeit- 
schrift vorbehalten.  Die  Redaktion. 


lUadcrhtUk.  li.  B. 


Mittheiluns^n  ans  SLinder-Heilaiuitalteii. 

FyU'plilebltls.  —  Hocligradlger  Icterus.  —  RcrhymoseD  an  der  Lob- 

geiiph'iira   mit    liifarrtas  in    clnseliieii    Lmigenpiaihirii.  ^  Alti 

BroiirlifaldrilBentubercalese.  —  Darmhaeaiorrhagic. 

Beobachtet  am  Frank-Joseph-Kindenpitale  in  Prag, 

mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Lösthner. 

Töpfer  Rosalia,  10  Jahre  alt,  lebte  auf  dem  Lande  und  soll 
stets  gesund  gewesen  sein,  als  sie  auf  einmal  ohne  eineVerantnssang 
an  der  ganzen  Hau  (Oberfläche  eine  icterische  Pftrbung  bemerkte, 
die  an  Intensität  rasch  wuchs,  ohne  duss  dieses  Symptom  Ton  ande- 
ren Störungen  begleitet  gewesen  sein  soll.  Nach  14lägiger  Dauer 
dieser  Huutveränderung  kam  Patientin  in  die  Stadt,  wo  t»ie  &rzlJi- 
che  Hllie  suchte,  allein  ohne  Erfolg:  das  Uebel  steigerte  sieh  ond 
das  Mädchen  kuni  derartig  herunter,  dass  sie  nach  7  Wochen  das 
Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte  bei  gänzlichem  Mangel  des  Appe» 
titeS)  Unruhe  und  zunehmender  Hinrälligkeit.  In  letzterer  Zeit 
stellten  sich  sehr  häußg  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Munde 
ein.  Am  4.  April  1856  wurde  das  Individuum  in  das  Kinderapiul 
aufgenommen,  nat^hdem  das  Uebe)  schon  2\  Monate  gedauert 
hatte,  und  bot  folgendes  Krankheitsbild  d»r: 

Der  Körper  ist  sehr  abgemagert,  massig  entwickelt,  der  Kno* 
chenbau  zart,  die  Musculaturschlaff,  dünn,  die  allgemeinen  Decken 
sina  intensiv  icterich  enlfUrbt  (gelbgrOn),  ebenao  die  Sdera  ond  die 
sichtbaren  Schleimhäute,  die  Augen  tief  eingeeanken,  hakmirt, 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Lippen  sowie  das  Zahnfleisek 
und  die  Zunge  mit  dünnen  blutigen  Krusten  und  eingetroeknetera 
Blute  belegt. 

In  den  Lungen  ausser  diffusen  RasselgeFäuschen  oiebis  abnormes 
uuchzuweistn ;  ebenso  ergab  die  Untersuchung  des  Herzens  nur 
normale  Erscheinungen.  Im  rechten  Thorax  beginnt  die  Dämpfung 
am  untern  Rande  der  5.  Rippe  und  ist  bis  2Vt"  unter  deoi  Rippen- 
rande  nachzuweisen,  der  linke  Leberlappen  ragt  weit  nach  links, 
bis  ins  linke  Hypochondrium  und  schliesst  hier  deutlich  nachweis- 
bar an  den  Rand  der  ebenfalls  sehr  geschwellten  Milz  an;  nach  al>> 
wärts  reicht  die  Leber  bis  gegen  den  Nabel,  man  kann  den  unte- 
ren Leberrand  durch  die  dünnen  leicht  gespannten  Hautdecken 
fassen  und  umgehen;  die  Kanten  sind  rundlich,  abgestumpft,  in 
der  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  Leber  ist  eine  etwa  Thaler  grosse 
Erhabenheit  wahrzunehmen,  die  eine  unebene  hügelige  Oberfläche 
nachweisen  lässt,  der  Kranken  beim  Druck  Schmerz  verursachend, 
das  ganze  i echte  Hjpochondrium  sehr  gewölbt  hervorgetrieben,  so 
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dass  die  Leber  im  Volumen  doppelt  so  gross  als  eine  uoroiale  naclmeis- 
harist;  dieMilz  ist  ebenfalls  vergrössert  nachzuweiien,  vielleicht  um 
^1^  iaderLftogeund  Vs  ^  der  Breite,  dcx)h  nicht  evident  nachweidbaf 
wegen  der  aufgeblähten  Gedärme  und  hervorgedrftngten  Bauchwan« 
düngen.  Im  Unterleibe  in  den  tiefen  Parthien  deutliche  Fluctuation^ 
allenthalben  dumpf,  schmerzhaft;  der  Stuhl  ist  graul  ich  weiss^  ohne 
Gallenbeimengung,  zeitweise  mit  mehr  oder  weniger  Blut  tingirt, 
dieses  dunkel,  theerartig,  dissolut,  stinkend,  der  Urin  dunkelbraun, 
sparsam,  übelriechend  —  enthält  mehr  Biiiphain  und  Biliverdin, 
neben  den  übrigen  Bestandtheilen.  Im  Verlaufe  der  5  Tage,  die 
Patientin  im  Spitale  lag,  stellten  sich  mitunter  Convulsionen  ein,  die 
Hauttemperatur  war  dabei  nicht  wesentlich  erhöht,  der  Puls  massig 
beschleunigt.  —  Die  äussern  und  innern  Sinne  frei.  —  Patientin 
verfiel  sehr  rasch,  wurde  apathisch,  erbrach  alles,  was  sie  zu  sich 
nehmen  wollte,  bekam  am  ganzen  Leibe  Ecchymose,  blutete  zuletzt 
fast  unaufhörlich  aus  Mund ,  Nase,  Zahnfleisch  und  Lippen,  und 
am  9.  April  Nachts  trat  der  Tod  ein. 

Sectionshefund: 

Die  allgemeinen  Decken  intensiv  icterisch,  die  Sclera  und  die 
sichtbaren  Schleimhäute  bräunlich  gelb  gefärbt,  die  Lippen-  und 
Nasenschleimhaut  excoriirt,  mit  blutigen  Krusten  bedeckt,  der  Un- 
terleib starK  ausgedehnt,  in  den  untern  Parthien  fluctuirend,  in  den 
obern  fest  anzufQhlen,  durch  die  dünnen  weichen  Bauchdeckea 
eieht  man  die  Conturen  der  stark  vergrösserten  an  den  Rändern 
verdickten  Leber,  deren  Höhe  5  74"?  deren  Breite  von  einem  Hy- 
pochondrium  zum  andern  8V4''  beträgt.  Der  Kopf  gross,  die  Cal- 
varia  compact,  fest,  die  Knochen  am  Stirnbeine  und  zwar  in  der 
Mitte  desselben  mit  einer  erbsengrossen  runden^  trichterförmigen 
glatten  bis  auf  die  Glastafel  gehenden  Narbe  besetzt,  die  Innen« 
fläche  der  Scbädelknochen  mit  zahlreichen  Impressiones  digitatae 
versehen,  die  dura  mater  fest,  intensiv  gelb  gefärbt,  ebenso  die 
pia  mater,  so  dass  das  Serum  und  die  Häute  um  die  Gefässe  gelb 
erscheinen,  ebenso  die  Auskleidung  der  Ventrikeln  und  die  Plexus 
chorioidei.  Die  Gehirnsubstanz  normal  fest,  weiss;  die  Ventrikeln 
massig  weit,  gelbliches  Serum  enthaltend,  der  Sinus  transversus 
ainister  stellenweise  trombirt.  Der  Hals  lang,  dünn,  in  den  Jugular- 
venen  and  den  Sinus  der  Dura  mater  Fibrin  —  die  Drüsen  am  Halse 
normal.  Der  Thorax  gut  gebildet;  die  Lungen  füllen  denselben 
vollends  aus,  sind  allenthalben  lufthaltig,  an  der  Pleura  visceraüs 
zahlreiche. kleine  Ecchymosen  mit  einzelnen  grössern,  die  den  mit 
Blut  iufarcirten  etwa  2'"  tiefen  Herden  des  Parenchjms  entsprechen. 
Die  Broqchialdrüsen  beiderseits  geschwellt,  mit  icterisch  gefärbter 
harter  und  käsiger  Masse  gefüllt.  Das  Herz  gross,  schlaif,  im  Peri- 
cardium  ist  eine  grosse  Menge  gelbgefärbten  Serums.  Alle  Klappen 
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und  das  Endocardium  gelblich  gefärbt.  Der  Uoterieib  stark  ansge^ 
dehnt,  in  den  untern  Parthien  ist  gelbes  dunkles  Serum  angesam- 
melt, die  Leber  sehr  gross,  reicht  von  der  5.  Rippe  bis  etwa  2Vf" 
unter  den  Rippenrand  herab,  die  R&nder  allenthalben  abgestumpft, 
zugerundet,  der  linke  Lappen  bis  weit  ins  linke  Hjpochondriuro 
hineinragend,  die  Gallenblase  ungemein  ausgedehnt,  gespannt,  mii 
weisslicher,  molkig  getrübter,  schwach  alcalisch  reagirender  FlOs- 
sigkeit  gefüllt,  die  microscopisch  untersucht  wenig  Zellen  und  sehr 
viel  zerfall'  ne  Epithelien,  chemisch  sehr  viel  Chlornatriom,  wenig 
Albumin  und  eine  geringe  Menge phosphorsauren  Natrons  und  seliwe- 
feisauren  Alealis  enthält,  somit  einem  Bntzandungssenim  entspre- 
chend ist.  Der  Ueberzug  der  Leber  ist  straff  gespannt,  an  der 
Oberfläche  des  linken  Lappens  ist  gegen  den  Rand  zu  eine  etwa 
Thaler  grosse  1  V^'"  dicke  Parthie,  die  weich  anzufühlen  ist  nnd 
beim  Durchschnitte  sich  als  mit  Blut  und  Eiter  gefüllte  ausgedehnte 
End  Verzweigung  der  Vena  portarum  darstellt.  Das  Gewebe  der  Leber 
ist  fest,  zähe,  gell>grQn  gefärbt,  die  Gallengefässe  soweit  aie  nach« 
weisliar,  normal,  die  Vena  portarum  im  ganzen  Verlaufe  in  der 
Leber  erweitert,  die  Wandungen  derselben  brüchig,  zerreisslicli, 
von  ihrer  Umgebung  sehr  leicht  ablösbar,  mit  Blut  und  Eiter,  die 
zu  einem  chocoladefärbigen  dicken  Brei  verwandelt  sind,  geftlllt. 
Beim  Durchschnitte  und  beim  leisesten  Drucke  quillt  massenhaft 
diese  dicke  Flüssigkeit  aus  den  Venenverzweigungen.  Im  Leber- 
gowebe sind  zahlreiche  theils  Stecknadelkopfgrosse,  theils  grössere 
mit  reinem  Eiter  gefüllte  Absoesse ,  die  den  Endverzweigungen  der 
Vena  portar.  zu  entsprechen  scheinen.  Die  Ausführungszweige  der 
Gallenblase  und  die  übrigen  Blutgefässe  normal« 

Die  Milz  ist  im  Längendurchmesser  um  '/^  vergrGssert,  die 
Kapsel  gespannt,  die  Nieren  fest,  das  malpigh.  Korn  sehrvorsprin* 
gend,  die  Blutgefässe  in  dem  Übrigen  Unterleibe  normal.  Der  Ma- 
gen stark  ausgedehnt,  mit  Schleim  und  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt, 
an  der  Schleimhaut  desselben  hier  und  da  kleine  Ecchjmosen.  Im 
Darm  allenthalben  blutige  Fäcalmassen  angesammelt;  die  Schleim* 
haut  auch  hier  an  einzelnen  Stellen  dunkel  geröthet,  ecehjmoairt, 
die  Falten  des  Dünndarms  normal  —  das  Zwerchfell  mit  aabirei- 
chcn  Ecchymosen  besetzt.  Inder  Harnblase  nur  eine  geringe  Menge 
dunklen  Harnes. 

Ich  theile  diese  Beobachtung  hier  mit,  weil  die  Literaiar  der 
Paediatrik  nur  äusserst  wenig  Fälle  von  Pylephlebitis  aufzuweisea 
hat.  Er  ist  an  und  für  sich  so  klar,  dass  es  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung bedarf,  um  seine  Entwicklung  verstehen  zu  können. 
Die  Pylephlebitis  ist  übrigens  als  im  gegenwärtigen  Falle  seeundär 
zu  betrachten  entstanden  —  in  Folge  der  Stauung  in  den  Pforftader- 
gefä^sen,  durch  die  Verstopfung  in  den  Gallengängen  bedingt 


Zur  Therapi«  der  wioMv«tMi  XraaUidittii   dM 
IdndUolMn  Alton. 

Von 
Pr.  L.  M.  Pelliteer. 

In  dem  Nachfolgenden  soll,  als  Auszug  einer  grössern  für  den 
Druck  bestimmten  Arbeit,  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen  die  Thera- 
pie der  wichtigsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  dargestellt 
werden.  Der  Gesichtspunkt,  von  dem  der  Verfasser  dabei  ausgmg, 
war  der,  dass  auf  Grundlage  einer  langjährigen  Praxis  hauptsäch« 
lieh  nur  diejenigen  Mittel  und  Methoden  zur  Sprache  gebracht 
wurden,  die  sich  demselben,  gegenüber  einer  strengen  skeptisch- 
kritischen  Prüfung,  als  approximativ  verlässlich  und  empfehlens- 
werih  bewährten.  In  diesem  Sinne  nun  hat  der  Verfasser,  eingedenk 
der  unverjährten  tlierapeutischen  Klippe  des  yjpoai  hoc  ergo  propter 
hoc^  bei  der  Anwendung  der  im  Nachfolgenden  zu  erörternden 
Therapie,  in  jedem  concreten  Falle,  soweit  dies  eben  thunlich, 
stets  folgende  Fragen  im  Auge  gehabt:  1.  Hat  das  angewendete 
Mittel  nicht  geschadet?  2.  Hat  es  genützt,  und  zwar  hat  es  nur  sym- 
ptomatisch gegen  das  eine  oder  andere  Symptom  gewirkt,  oder  hat 
es  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  die  Abkürzung  und  den  glück- 
lichen Gang  des  Krankheitsprozesses,  als  solchen,  einen  bestim- 
menden Einfluss  gehabt?  3.  Welche  Gewissheit  oder  Wahrschein- 
lichkeit und  wieder  welche  Zweifel  waren  vorhanden ,  dass  das 
angewendete  Mittel  wirklich  als  solches  und  nicht  die  Natur  an 
und  ftar  sich,  oder  gar  trotz  dem  Mittel,  den  günstigen  Ausgang 
lierbeigeftlhrt?  4.  Ist  der  Verlauf  bei  homologen  Fällen  oder  appro- 
ximativ gleichen  IndividualitätsverhältnisseD,  unter  Anwendung  eines 
oxspectativen  Verfahrens,  nicht  ebenso  günstig  gewesen?  etc.  etc. 

Wenn  nun  der  Verfasser  auf  diesem  Wege  zu  dem  Glauben 
an  den  Werth  von  einer  nur  geringen  Zahl  von  Heilmitteln  gelangt 
iet,  und  wenn  er  sofort  in  dieser  Darstellung  nur  sehr  wenige  Heil- 
mittel aufzählen  wird,  so  glaubt  er  andererseits  gerade  dadurch, 
d.  h.  in  dieser  geringen  Anzahl  bewährter  Mittel,  der  Therapie 
einen  positiven  Boden  zu  bieten  und  sofort  dem  wahren  Bedürfnisse 
des  Praktikers,  namentlich  des  jungem  Arttes  am  Krankenbette 
der  Kinder  entgegenzukommen,  da  es  diesen  nicht  um  eine  reiche 
Auswahl,  sondern  um  wenige  wirksame  Heilmittel  und  bewährte 
Methoden  zu  thun  sein  kann.  Bei  der  speziellen  Darstellung  der 
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Therapie  jeder  einzelnen  Krankheit  wurden  stets  die  wichtigsten 
nosologischen  und  diagnostischen  Punkte  namhaft  gemacht,  welche 
der  Therapie  zur  Basis  dienen. 

Die  Therapie  der  chronischen  Constitutionsikrankheiten 
und  Dyseraslen. 

Nosologiiielie  Vorbemerkungen. 

Ich  fasse  hier  die  Therapie  der  grossen  Familie  der  chroni- 
schen Djscrasien  und  constitutioneHen  Anon^alien  des  Kindes  zusam- 
men ,  weil  —  so  sehr  die  einzelnen  zu  ihr  gehörigen  FormeD ,  in 
ihrem  nosologischen  Gepräge,  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Bedeut* 
samkeit ,  sowie  dem  Grade  ihrer  Heilbarkeit ,  sdiarf  von  einander 
abstehende  Differenzen  darbieten,  —  dieselben  doch  wieder  in  ihren 
Symptomen,  ihrer  Genese,  und  was  hier  massgebend  ist,  in  ihrer 
Therapie,  sehr  viele  gemeinsame  Züge  darbieten. 

Die  Krankheitsformen,  die  ich  hier  unter  einem  gemeinsamen 
therapeutischen  Gesichtspunkte  betrachten  will,  sind: 

1.  Die  Anämie  und  Chlorose. 

2.  Die  Leukämie. 

3.  Die  mangelhaften  Ernährungsformen  und  wirklichen 
Atrophien. 

4.  Die  mit  den  vorigen  Formen  und  mit  den  folgenden 
bäufig  combinirten  Leber-,  Milz-  und  Ljmphdrüsen-Hypertrophiea. 

5.  Die  Rhachitis.. 

6.  Die  Scrophulose. 

7.  Die  Tuberculose. 

Ein  Blick  auf  diese  Formen  zeigt,  wie  schwer  sie  von  einander 
nosologisch  zu  trennen  —  ein  Blick  auf  ihren  Entwicklungsgang, 
wie  häufig  sie  in  einander  übergehen  und  mit  einander  combinirt 
verlaufen  —  ein  Blick  endlich  auf  ihre  Genese  (die  beihergesagt 
nach  statistisch  von  mir  geführten  Protokollen,  in  ^/i^  aller 
Fälle,  in  der  unzweckmässigen  Ernährung  der  Kinder  gelegen  Ist), 
wie  mehr  weniger  gemeinsam  ihre  Entstehungsquelle,  und  wie 
sofort  das  innere  Wesen  aller  dieser  verschiedenen  Formen ,  wenn 
auch  chemisch  nicht  näher  präcisirbar,  mehr,  weniger  gleichartig 
ist,  ujid  wie  schliesslich  die  mehr  weniger  gleichartige  Therapie, 
die  ich  für  sie  alle  aufstellen  will,  begründet  sein  dürfte. 

leh  habe  die  Therapie  der  chronischen  Constitutionskrank- 
heiten  und  Djscrasien  an  die  Spitze  dies^  Darstellung  gesteUt, 
weil  ich  geglaubt,  dass  ihre  Kenntniss  und  richtige  Handbabong 
fUr/den  Kinderarzt  von  weitaus  überwiegender  Wichtigkeit  sind. 
Und  diess  zwar  desshalb : 

a)  Weil  Me,  die  yerbireitetsten  Krankheiten  deß  kindliobeB 


145 

Alters  aoflOMteheii,  indem  nach  statiatisoh  Ton  mir  geführten  Pro^ 
tokollen  ubgeAhr  7io  ^^^^  Kinder  die  Zeichen  der  einen  oder 
andern  Constitationsabweichung  in  geringem  oder  höhern  Graden 
darbieten. 

6)  Weil  sie  direct,  durch  ihre  eigene  höhere  und  gefiJirlicbe 
Entwicklung,  namentlich  zur  tubercuiösen ,  und,  indirect,  durch 
die  gröaaere  Disposition,  die  sie  zu  andern  Kruikheiten  alier  Art, 
insbesondere  SU  Exsudativprozessen  begründen,  endlich  dadurch, 
dasB  sie,  beim  Auftreten  dieser,  eine  ungünstige  Modification  des 
Verlaufs  derselben  bedingen,  die  reichste  und  wenig  geahnte  Quelle 
der  Mortalität  der  Kinder  bilden. 

c)  Weil  sie  um  so  verderbenbringender  sind,  als  sie  so  häufig 
langsam  und  unter  unmerklichen,  scheinbar  der  Breite  der  Gesund- 
heit ungehörigen  Erscheinungen  sich  heranbilden,  und  erst  in  ihren 
hohem  Graden,  weil  zu  spät  erkannt,  Gegenstand  der  Therapie 
werden. 

d)  Dass  sie  endlieh  die  erste  und  verbreitetste  Quelle  der 
chronischen  Constitutionskrankheiten  und  Dyscrasien  der  Erwach- 
t»enen  abgeben,  wenn  sie  missachtet  und  unvollständig  bekämpft 
wurden,  soferne  die  durch  sie  gehemmte,  und  vom  Typus  des  nor- 
malen abirrende  Entwicklung  in  der  Kindheit,  leicht  einen  blei- 
benden krankhaften  Typus  der  gesammten  spätem  Entwicklung 
aufragt. 

Bevor  ich  nun  zur  Darstellung  der  Therapie  der  in  Bede 
stehenden  Krankheiten  schreite,  finde  ich  es  nothwendig,  die  nach- 
stehenden zwei  Begeln  als  die  Vorbedingungen  des  Erfolgs  der 
fraglichen  Therapie  voranzustellen. 

1.  Es  ist  zur  glücklichen  Bekämpfung  derselben,, 
sowohl  zur  H  in  tanhaltung  ihrer  höh  er  n  Grade,  und 
ihrer  deletärern  Formen,  als  auch,  weil  sie  da  am 
sichersten  und  schnellsten  beseitigt  werden  können, 
die  Therapie  dieser  Krankheitsformen  in  ihrem 
ersten  erkennbaren  Beginne  oderEeime  einzuleiten. 
Hiezu  ist  es  nothwendig,  die  Zeichen  dieses  ersten  Beginns  genau 
zu  kennen.  Sie  sind  nicht  so  schwer  fassbar,  als  gemeinhin  geglaubt 
wird,  und  wenn  auch  manchmal,  durch  einige  Zeit^  die  Symptome 
(wie  dies  auch  bei  den  langsam  sich  entwickelnden  Dyscrasien  der 
Erwachsenen  statt  hat)  nicht  allsogleich  zu  Tage  treten,  so  sind  sie 
doch,  in  den  meisten  Fällen,  der  scharfem  Aufmerksamkeitzugäpg-. 
lieh.  Man  hat  sich  zu  diesem  Behufe  nur  stets  die  Zeichen  gegen- 
wärtig  zu  halten,  unter  welchen  überhaupt  GonstitutionsanomBlien' 
und  Dyscrasien  zu  Tage  treten  können  und  müssen«  Da  dieselben 
nämlich  nicht  anders ,  als  in  irgend  welchen  (wenn  auch  chemisch, 
nicht  präcisirbaren ,  und  mit  dem  hohlen  Worte  ,)Krase^  nichts: 
w^er  als  exachöpften)  Mischungsabänderungea  des  Blutes  und: 


ebeiiBO  in  Abänderungen  des  Stoffwechseb,  der  fimAhrong,  d« 
Oesammtkörpers  oder  einzelner  Gebilde,  sowie  endlich  in  Abtede- 
rangen  der  Se-  und  Exeretionen  begründet  sein  können ,  und  in 
ihnen  sich  kund  geben  müssen,  so  müssen ,  folgerichtig,  -aneh  die 
Zeichen  der  fraglichen  Krankheitsformen  im  Bereiche  der  oben- 
genannten Störungen  gesucht  werden.  Da  nun  aber  wieder  jene,  in 
Abänderungen  der  Farbe,  des  Gewichtes  des  Gesammtkörper», 
des  Volums  und  der  Falle  der  einzelnen  Theile ,  femer  der  Tex- 
tur, der  Derbheit,  und  andern  physikalischen  Abänderungen  and 
ftinctionellen  Störungen  der  verschiedenen  zugänglichen  Gd>ilde 
sich  kund  geben ,  so  untersuche  man  der  Reihe  nach  alle  Gewebe, 
Organe  und  Systeme,  an  welchen  Constitutionsabftnderungen  Ober- 
haupt zum  Ausdrucke  gelangen.  Man  untersuche  daher:  Die 
Haut  —  in  Rücksicht  auf  Farbe,  Textur,  Trockenheit  und  Glatte, 
Fülle  und  Derbheit  des  Unterhautzellgewebes.  Die  Muskulatur — 
in  Bezug  auf  Fülle,  Festigkeit,  Laxität,  Functionsenergie  etc.  Die 
Knochen  —  in  Bezug  auf  Volum,  Dicke-  und  Längendurdi- 
messer,  Richtung,  Festigkeit,  Epiphysenentwicklung  etc.  und  Tor 
allem  die  Schädelknochen  (an  welchen  rhachitische  Erwei- 
chung zuerst,  oft  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  zur  Entwick- 
lung kommt ,  oder  gar  congenital  auftritt) ,  und  zwar  nDteisocke 
man  ihre  Festigkeit,  sowohl  an  ihrer  Continuität  (an  wdeher, 
bei  normaler  Beschaffenheit  nach  der  Geburt  schon,  nirgend  eine 
dem  Drucke  nachgebende,  eindrückbare  Stelle  aozutreflTen  ist)  als 
auch  namentlich  an  den  Nähten  und  Fontanellen  (von  welchen  bei- 
hergesagt die  seitlichen  und  die  hintere  Fontanelle,  sowie  diePfeilnaht 
normal,  schon  mit  6  Wochen  vollkommen  geschlossen  und  Ah*  den 
Druck  unnachgiebig  sein  muss) ;  —  man  untersuche  ferner  die  am 
Halse,  Nacken,  den  Achselgruben  und  Leisten  zugänglichen 
Lymphdrüsen,  in  Bezug  auf  Härte,  Volum,  Verbreitung  etwaiger 
Infiltration  derselben  auf  viele  und  ganze  Gruppen;  ebeoBO  das 
Volum  und  die  Consistenz  der  Leber  und  Milz,  man  sehe 
femer  auf  die  Beschaffenheit  derSecretionen,  wie:  Galle,  Han, 
Sohweiss,  Sebum  (beide  letztere  reichlich  am  Kopfe  bei  Rliachitis), 
endlich  auf  die  Beschaffenheit  der  Verdauung,  det  Stühle,  aaf 
Schlaf,  Nervenerregbarkeit  etc. 

Betrachtet  man  nun  einen  Säugling  unter  diesen  Geaiditqraak- 
ten  und  findet  man  eine  oder  die  andere  oder  mehrere  der  ai^e- 
führten  physikalischen  oder  ftinctionellen  Störungen ,  wdehe  als 
Ausdruck  einer  Anomalie  der  Blutmischung,  Entwicklmig  und 
Ernährung  gelten  müssen;  —  findet  man  z.  B.  an  einem  Kinde  voa 
mehreren  Monaten  die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhaupt  beiai 
Drucke  nachgiebig  und  weich ,  häufig  von  Schweiss  bedeckt,  — 
findet  man,  mit  diesen  oder  auch  ohne  diese  Eischeinungeii ,  das 
Kind  blass  und  fahl,  —  findet  man,  neben  diesen  oder  auoh  ohne 
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sie  die  Ljniplidrftoen  geschwellt  nnd  härüicb, —  findet  man  es 
mager,  die  Haut  welk,  spröde  —  oder,  wenn  fett,  das  welke  oder 
aliza  derbe  Fett  bedeutend  Über  die  Muskulatur  überwiegend,  und 
vielleiclit,  nebstdem,  die  Mite  oder  Leber  hjpertrophirt;  —  oder 
findet  man  bei  einem  Kinde  ttber  7 — 8  Wochen  die  seitKche, 
sowie  die  hintere  Fontanelle ,  oder  die  Pfeilnabt  offen^  die  Ränder 
der  letztern  elastisch,  dem  Drucke  nachgebend ;  —  findet  man  an 
den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  hödcerige 
Ertiabenheiten,  und  eine  Abweichung  ihrer  bogenförmigen  Bieh- 
tong  (bei  Thorazrhachitis)  etc.  etc.,  so  kann  man  gewiss  sein:  sollten 
diese  Erscheinungen  auch  nur  in  geringem  Orade  sich  vorfinden, 
dass  man  es  mit  einer  der  genannten  Constitutionsanomalien,  oder 
mit  einer  beginnenden  Entwicklung  derselben  zu  thun  habe.  Hier 
ist  aber  dann  auch  die  Gelegenheit  gekommen,  ungesäumt  die 
gleich  zu  erörternde  Therapie  gegen  dieselben  in  Angriff  zu  nehmen, 
sollte  uns  auch  die  Mutter  des  Kindes  —  was  bei  dem  ersten,  nicht 
in  die  Augen  fallenden,  Beginne  dieser  Zustände  eben  gewöhnlich 
geschieht,  mit  der  Versicherung :  dass  ja  das  Kind  vollkommen 
gesund  sei,  dass  es  munter  sei,  guten  Appetit  habe,  gut  schlafe, 
etc.  Opposition  machen  wollen.  Hier  ist  dann  die  Aufgabe  des 
Arztes,  den  Müttern  die  Ueberzeugung  von  dem  Vorhandensein  des 
ersten  Beginnes  wichtiger  Krankheiten  beizubringen,  sowie  die  Noth- 
wendigkeit  der  sehneilen  Bekämpfung  dieser,  die  Zukunft  ihrer 
Kinder  gefiUirdenden  Keime  ihnen  zu  Oemttthe  zu  ibhren. 

2.  Die  glückliche  Bekämpfung  der  fraglichen 
Constitutionskrankheiten  fordert  ferner  die  Rück- 
siehtsnahme  auf  die  genetischen  Momente  dersel* 
ben,  und  zwar  auf  etwa  noch  bestehende  und  fortwirkende,  oder 
wenn  diese  nicht  mehr  statt  hätten ,  die  Rttcksichtsnahme  auf  die 
vorausgegangenen  und  durch  sie  eingeleiteten  primären  Störungen 
(z.  B.  die  dyspeptisehen  Zustände),  die  bei  ihrem  Fortbestande,  in 
weiterer  Consequenz,  zur  Heranbildung  der  Constitutionskrankheiten 
führen«  In  ersterer  Beziehung  habe  ich  schon  oben  als  die  ver- 
breitetste  und  entscheidendste  Quelle  detConstitutionserkrankungen 
der  Kinder  ihre  unsweckmässige  Ernährung  bezeichnet.  Diese 
muaa  demnach  vor  allem  beseitigt  und  durch  eine  zweckmässige 
ersetzt  werden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  einzig  zweckmässige 
zu  erörtern.  Sie  gehört  in  die  Diätetik  der  Kinder.  Leider  sind  ihre 
Yorscluriften  in  den  verschiedenen  Werken  über  Kinderdiätetik, 
weil  sie  häufig  von  theoretischen  Voraussetzungen,  überkommenen 
Aneohättungen  und  unrichtiger  Beobachtung  ausgehen,  auch  nur 
cum  grano  soUs  zu  nehmen.  In  zweiter  Beziehung,  d.  i.  in  Bezie- 
hung auf  die  durdi  die  genetischen  Momente  etwa  gesetzten  und 
noch  bestehenden  primären  Störungen,  sind  es  vorzüglich  die  dys- 
peptiadhen  Zustände,  die  Magen«  und  Darmkatarrhe  iii  Form  von 
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Diarrhoe  und  Erbrechen,  mit  ihrem  Gefolge,  von  Verlasten  an  Caseio. 
Fett,  Kalk,  Koehsats  und  den  andern  für  die  Oewebebildmig  im 
kindlichen  Organismus  unerlttssUchen  anorganischen  Subetanien, 
welche  allererst  zu  bek&mpfcn  sind,  ehe  man  noch  an  die  HeUaog, 
der  etwa  durch  sie  gesetzten  Constitntionserkrankungen  selber,  za 
schreiten  gedenkt. 

Ich  komme  nun  zur  Therapie: 

Bei  Darstellung  dieser  wörde  ich  zuerst  die  Mittel  nnd  die 
Methode  ihrer  Anwendung,  mit  einem  Worte  die  therapentisdie 
Technik  bezeichnen,  welche  der  gesummten  Gruppe  der  chro- 
nischen C!onstitutionskrankheiten  und  Dyscrasien  gemeinsam 
zukommt,  und  hierauf  die  spezielle  Therapie  jeder  elnseliieo 
der  hieher  gehörigen  Krankheitsformen  bezeichnen. 

A. 

Aügemeine  Therapie  der  chron.  Comtitutionserkrankungen  und 

Dyscrasien. 

Die  therapeutische  Technik  gegen  alle  die  Formen,  die  ieh  oben 
unter  den  Begriff  der  Constitutionsanomalien  und  chronischen  Djacn- 
sien  subsumirte ,  Iftsst  sich  in  folgende  Punkte  zusammen  fassen  : 

1)  Der  Leberthran,  das  Eisen,  hie  und  da  das  Jod,  die  Koch- 
salz- und  Bisenbäder,  sind  die,  in  der  grössten  Zahl  der  FUle,  zu- 
reichenden Mittel  für  die  Heilung  der  meisten  der  in  Rede  stan- 
den Krankheitsformen.  Sie  verheissen  insbesondere: 

a)  Abgesehen  von  bereits  gesetzten  hochgradigen  meehani« 
sehen  Deformitäten  —  sichere  Heilung  der  Rhachitis  in 
allen  Fällen.  Sie  leisten  dies  mit  solcher  Entschiedenheit,  dass 
man  sagen  kann,  es  gäbe  in  der  ganzen  Arzneikunde  keine  Krank- 
heit, die  mit  solcher  Sicherheit  geheilt  werden  kann,  und  kein  Mittel 
von  dem  mit  solcher  Gewissheit  bdiauptet  werden  kann:  es  h  eile 
eine  Krankheit,  es  beseitige  den  Prozess,  als  solchen,  and 
nicht  etwa,  wie  die  meisten  anderen  Heilmittel,  nur  ein  oder  das 
andere  Symptom. 

b)  Die  genannten  Mittel  verheissen  femer  Heilung:  in  den 
verschiedenen  Formen  der  Chloroanämie,  mit  oder  ohne  sie  beglei- 
tende Atrophie  und  LymphdrQsenin&l  tration  massigeren  Orade$. 
in  den  meisten  Fällen. 

c)  Sie  verheissen  ebenso  be«  den,  die  vorgenannten  Formen  htafig 
begleitenden  leichtem  Milz-  und  Leberh  jpertrophien,60wie  deo  leich- 
tem oder  noch  nicht  weit  gediehenen  Formen  der  Scrophaloae,  der 
chronischen  Adenitis,  denZellgewebsinfiltrationen,  der  noeh  nicbt 
zur  Zerstömng  des  Knochengewebes  gediehenen  Periosiitis  unc 
Ostitis:  Heilung  in  noch  vielen  Fällen. 

d)  Sie  bringen  endlich  auch  noch  Heilang  in  maneheo 


Fftllen:  in  hochgradigen  Atrophien  (die'  nicht  auf  Tubereulose 
beruhen),  in  der  Gonitis  und  SpondylitiB,  ja  in  den  zur  Caries  und 
Neeroee  gediehenen  Formen  dieser  letztem,  sowie  der  Garpal-  und 
Tarsalknoehen,  freilich  auch  unter  Mitwirkung  ehiiger  noch  spilter 
anzuführenden  Mittel. 

e)  In  der  Tubercnlose  der  Lunge,  des  Peritoneums  etc.  bletfoen 
sie  ohne  allen  Erfolg,  höchstens  verlangsamen  sie  den  raschen 
Oang  der  Consumtion. 

2.  Sie  sind  demnach  in  allen  diesen  verschiedenen  Krankheiten 
formen,  in  allen  ihren  Stadien  und  Gradeö,  unter  folgenden  Moda- 
litäten anzuwenden: 

a)  Sie  sind,  im  Gegensatze  zu  dem  bestehenden  Yorurthefle, 
in  jeder  Periode  der  Kindheit,  sobald  durch  gegebene  Zeichen 
einer  Constitutionsabweichung  ihre  Indication  feststeht,  anzuwen- 
den, also  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  Lebenswochen 
(wo  eben  Rhachitis,  Anämie  und  Atrophie  am  allerhänfigsten 
ihren  Anfang  nehmen),  ja  seihst  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wie 
bei  Rhachitis  congenita.  Sie  sind  in  dieisem  zarten  Alter  gerade  am 
indizirtesten,  Weil  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsform^i  noch 
ihre  niedern  Grade  und  ersten  Anftnge  darbieten  und  um  so  siche- 
rei*, rascher  und  leichter  geheilt  werden  können.  *) 

*)  Bb  ka»n  diese  frühzeitige  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht 
naohdrackliob  genug  empfohlen  werden.  Es  gehört  nämlich  zu  den 
häufigsten  Vorkommnissen  in  der  Praxis  des  Kinderarztes,  dass  ihm 
Kinder  mit  den  höher  entwickelten  Formen  der  chron.  Dyscrasien : 
hochgradiger  Khachitis,  Caries,  Scrophnlose,  hochgradiger  Atrophie 
etc.  zur  Behandlang  vorgestelh  werden ,  bei  welchen  die  Nachfrage 
über  den  Gang  der  Krankheit  stets  das  Resultat  liefert,  daas  länge 
vorher^  sait  vielen  Monaten,  oft  seit  mehr  als  einem  Jahre^  oder  gar 
von  der  Gebart  an^  Symptome  bestanden  haben,  die  dem  kundigen 
Arzt  als  Keim  oder  niedere  Formen  der  jetzt  entwickelt  dastehen- 
den gegolten  hätten,  die  aber  von  den  Eltern  und  dem  Arzte  in  dieser 
ihrer  fiedeatung  nicht  gewürdigt  worden.  Hier  ist  anch  der  Ort»  wo 
ich  die  banale  Phrase  erwähnen  muss,  mit  welche]?  Eltern  und  nicht 
selten  Aerzte  über  die  frühzeitige  Erkenntnissnnd  Hilfe  sich  hinweg- 
setzen. Mit  dem  Worte  , , das  Kind  ist  schwach,  aber  sonst  ganz  gesdnd'^ 
kämpft  oft  die  Mutter  gegen  den  Arzt,  wenn  er  ihr  znmuthen  will^ 
dass  ihr  Kinde t  was  brauche. 

Schreiber  dieses  hat  öfter  Vertrauen  und  Clienten  verloren^  weil 
er  auf  seiner  Znmuthung  bestand,  indem  die  superkluge  Mutter  nieinte : 
der  Arzt  wolle  ihrem  £nde  eine  Krankheit  aufbinden,  um  was  zu 
thun  zu  bekommen,  und  der  nachfolgende  Arzt  ihrer  Meinung  bei- 
trat, dass  dem  Kinde  wirklich  nichts  fehle  und  das  Kind  nur  schwach 
sei.  Auch  finden  die  Eltern  in  ihrer  Meinung  sich  darin  bestärkt,  daiss  sie 
sagen,  es  sei  ja  natürlich,  dass  ihr  Kind  von  schwächlicher  Natur  sei, 
da  auch  sie  eine  schwache  Constitution  hätten.  Als  wenn  Schwäch- 
lichkeit nicht  der  Ausdruck  von  Krankheit  wäre ,  als  wenn  ein 
schwächliches  Kind  nicht  um  so  angelegentlicher  gestärkt,  d.i.. gesund 
gemacht  werden  müsste,  wenn  es  eine  schlechte  Constitution  als 
trauriges  Erbe  schon  mit  zur  Welt  gebracht^  —  als  wenn  es  nicht  eben 
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&)  Sie  werden,  im  Gegensate  zu  der  herrseheiiden  ]|«aiiiiß« 
dass  Säuglinge  den  Leberihran  und  wie  manche  glauben  das  Eieen 
nicht  verdauen,  in  jedem  Alter  der  Kindheit  vertragen,  und  e? 
iat  höchstens  der  Leberihran  bei  Neugebomen,  in  der  Rhaohiti^ 
congenita,  anstatt  innerlich,  äusserlich  in  Form  von  Einreibungen, 
in  den  Kopf  (bei  Sch&delrhaohitis)  anzuwenden. 

c)  Man  darf  sich  von  einem  etwaigen,  beim  Beginne  ihres  Ge- 
brauchs eintretenden  Erbrechen,  Abweichen  oder  Yerstopfuiig  (was 
stets  in  der  Praxis  als  Contraindioation  angesehen  wird,  und  von 
seinem  Weitergebrauche  ohne  weiters  oft  fUr  immer  abhält)  nieht 
abschrecken  lassen,  sondern  man  muss  ihre  Verträglichkeit  dadurch 
zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  erstens  mit  den  kleinsten 
Dosen  (bei  Säuglingen  der  ersten  Lebensmona^e  mit  wenigen  Tfopfen 
Leberthran  und  Vj«  oder  Vis  Gn^ü  Eisen)  anfängt  und  allm&lig  bis 
2  Gran  3mal  d.  Tgs.  steigt,  —  dass  man  zweitens,  die  Diarrhoe  hint- 
anzuhalten, im  Beginne  ein  Eastr.  Ugn,  campechicui  zu  Vt  —  ^  O'*" 
p.  d.  damit  verbindet,  beim  Erbrechen  Magn.  usto  oder  einige 
Tropfen  eiuer  Aqu,  aromat.  anwendet,  —  dass  man  ferner  atif  die 
allmälige  Angewöhnung  der  Verdauungsorgane  an  diese  Mittel 
rechnet,  und  dass  man  endlich,  das  Eisen  mit  dem  Leberthraa 
gemengt,  stets  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  den  Kindern  beibringt- 
Das  Letztere  ist  aberhanpt  die  Regel  und  die  Methode  für  die  An- 
Wendung  dieser  zwei  Mittel,  weil  erstens  der  LeberlhrsD,  wie  alle 
Fette,  von  den  Verdauimgss&ften  leichjter  verarbeitet  wird,  wenn 
er  mit  den  Nahrungsmitteln  im  Magen  gemengt  ist,  und  weil  zwei- 
tens auch  das  Eisen,  während  der  Verdauung,  durch  die  reichli- 
chere Gegenwart  von  Peptonen,  reichlicher  in  löslidie  und  für  die 
Aufsaugung  der  Magencapillaren  geeignete  Albuminate  umgewan- 
delt wird.  Besteht  dann  unter  Beobachtung  dieser  Kautelen,  bei 
consequenter  Fortsetzung  des  Leberthrans,  durch  wenigstens  14 
Tage,  Erbrechen  oder  Diarrhoe  fort,  und  sind  diese  durch  keine 
anderen  Ursachen,  wie  etwa  nnzweokmftssige  Nahrung,  inCercnr- 
rirende  Magen-  und  Darmkatarrhe  etc.  bedingt,  so  beschrankt  man 
sich  auf  die  äussere  Anwendung  desselben,  oder  den  Gebrauch  des 
Eisens  allein ,  um,  in  einer  spätem  Zeit,  den  Versuch  zu  emeoem. 


eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  Arztes  und  der  Kunst  und  eine 
dringende  Mahnung  unserer  Zeit  wäre,  die  scbwKcbliclie  und  immer 
mehr  sinkende  Generation  zu  heben^  das  schwächliche  Kind  zu  be- 
wahren, dass  es  nicht  ein  schwächlicher,  d.  h.mit  einerkranken  Con- 
stitation  behafteter  Erwachsener  werde.  Diese  Bemerknn^n  glaube 
ich  hier  am  Platze,  einerseits  um  den  Jüngern  Arzt  von  der  KoCh- 
wendigkeit  der  frühzeitigen  Inangriffnahme  der  ersten  Anflinge dieser 
Krankheiten  zu  überzeugen,  andererseits  um  ihm  zu  zeigen,  wie  er 
der  Opposition  der  Eltern  und  ihren  Vorurtheilen  im  Vorhinein 
gewaflhet  entgegen  zu  treten  habe. 
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Bei  äUern  Kiodern  von  1  y.,  —  2  —  3  Jahren  und  darüber  lasse 
HMin  sich  —  was  ebenfalls  in  der  Praxis  gewöhnlich  geschieht  — 
um  so  weniger  von  einem  etwaigen  Erbrechen,  Appetitverlusf, 
von  dem  Gebrauche  des  Leberthrans  abschrecken,  gebe  dem  fal- 
schen Mitleid  der  Eltern  nicht  nach ,  mache  diese  im  Vorhinein 
auf  diese  Störungen,  als  bedeutungslose,  gefasst,  und  noch  weniger 
lasse  man  sich  vom  Sträuben ,  dem  Widerstand  und  dem  Ekel  der 
Kinder  und  den  Bedenken  der  Eltern  influenztren,  sondern  bedeute 
diesen,  dass  die  meisten  Kinder  mit  dem  Leberthian  es  so  gemacht, 
uns  ihn  zuleiat  mit  Lust  zu  nehmen. 

dy  Man  fahre  mit  diesen  Mitteln  allgemach  steigend  -—  so 
vom  OL  j'ec.  im  ersten  und  zweiten  Trimester  bis  zu  Vt  Kafftee- 
löffel %  -^  3mal  des  Tag?,  und  so  mit  dem  Alter  von  1  —  3  Jahren 
zu  einem  Kaffeelöffel  oder  Theelöffel  3mal  des  Tags,  sowie  mit 
den  gleichzeitig  zu  gebrauchenden  noch  zu  erwähnenden  Bädern 
8  o  1  ange  fort,  bis  alle  Spuren  der  Constitutionserkrankung  besei- 
tigt sind,  bis  die  Entwicklung  der  einzelnen  Gewebe  und  des  6e- 
sammtkörpers  das  Gepräge  vollkommener  Normalität  darbietet, 
und  kehre  zu  ihrem  Gebrauche  allsogleich  zurück,  sobald  im  Aus- 
sehen qnd  sonstwie  irgend  eine  Verschlechterung,  mit  andern 
Worten,  sobald  Zeichen  des  Wiedererwachens  der  Gonstitutions- 
erkrankuBg  eintreten. 

e)  Das  Eisenpräparat,  welches  gewählt  werden  soll,  ist  das 
Fermm  carbon.  saehar.  Ich  wende  seit  31  Jahren  ausschliesslich  das 
kohlensaure  Eisenoxydul  an,  nicht  weil  es  etwa  eine  besondere 
Wirkung  vor  den  anderen  Eisenpräparaten  bei  den  in  Rede  ste- 
henden Krankheiten  hätte,  sondern,  weil  es  von  den  Kindern  gerne 
genommen  wird,  weil  seine  primäre  Wirkung  auf  die  Magenschleim- 
haut keine  hervorstechende  ist,  und  weil  auch  jedes  andere  Präpa- 
rat im  Magen  zu  saizsaurem,  milchsaurem  Eisen  oder  zu  einem 
Eisenalbumina t  werden  muss,  weTin  es  in  die  Blutmasse  aufge- 
nommeu  werden  soll.  Die  Dose  des  Fe^r,  carh.  sacchar.  (welches  auf 
1  Gran  Eisensalz  2  Gran  Zucker  enthält)  von  V4  —  ^/qGr.  anfan- 
gend bis  za  2  —  3  Gran  (des  Eisensalzes)  3  —  4maldes  Tags.  Ich 
habe  niemals  Kalkpräparate  damit  verbunden,  weil  ich  bei  dem 
gfinsiigen  Erfolg  ohne  dieselben  keine  Nöthigung ,  und  auch  von 
theoretischer  Seite,  keine  Indication  dazu  fand. 

J)  Einen  wichtigen  und  unerlässlichen  Behelf  der  hieher 
gehörigen  Therapie  bilden  die  Kochsalz-  und  EisenbSder.  Zu 
ersteren  wählte  ich  das  sogenannte  Steinsalz;  in  den  ersten  Lebens- 
monaten zu  V4)  und  mit  dem  Alter  vom  1.  bis  zum  3.  Lebensjahre 
steigend  bis  zu  1  —  1  Va  ff  3ijal  in  der  Woche,  durch  V4 —  Va 
—  Ti  Stunde  von  28  —  26®  R.  Zu  Eisenbädern  verwendete  ich 
eine  Mischung  von  Sulph.  ferri  und  Bicarb.  Natri  in  der  Weise, 
dass  je  nach  dem   Alter  1  —  3  Unzen  von  jedem   genommen, 
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j«de8  gesondert  in  1  —  2  S  heissem  Wasser  aufgetoat,  sodann 
zuerst  die  Lösung  des  schwefelsauren  Eisens  ins  Bad  gegossen, 
und  mit  demselben  gut  gemengt  wird,  hierauf  die  Natronldsang 
zugegossen  und  nun  das  Ganze  gehörig  gemischt  wird,  wo  sich 
ein  den  natürlichen  Eisenquellen  ähnliches  doppelt  kohlensaures 
Eisenoxydul  bildet.  Die  Dauer  des  Bades  */^  —  1  Stunde  3mal 
in  der  Woche,  in  den  meisten  Fällen  abwechselnd  mit  den  Sali- 
bftdem.  Diese  Bäder  sind  im  Allgemeinen  in  allen  Formen  der  in 
Rede  stehenden  Krankheiten  anzuwenden,  mit  der  besondem  Mo- 
dalität jedoch ,  dass  wo  mehr  das  Moment  der  Anämie  vorwaltet, 
vorwaltend  auch  die  Eisenbäder,  bei  vorwaltender  Scrophuloee  und 
Rhachitis  die  Kochsalzbäder,  wo  endlich  das  Moment  der  Atrophie 
vorherrscht,  nebst  den  Eisenbädem^uch  noch  nährende  Bä- 
der (sog.  Fleck bäder)  aus  einem  Absud  thierischer  Gewebe  bereitet 
oder  auch  Malzbäder  anzuwenden  seien.  Endlich  will  ich  hier  noch 
die  Bäder  der  animalischen  Wärme  erwähnen,  wo  der  thier- 
warme  Inhalt  des  Magens  des  friscl«geschlachteten  Ochsen  als  Voll- 
bad benutzt  wird.  Ich  habe  diese  bei  atrophischen  Formen,  namenC- 
lieh  aber  bei  chron.  scrophulösen  GelenksentzUndungen,  Goniüs  etc. 
sowie  bei  Caries  selbst  der  Wirbel-  und  der  Fusswurzelknochen, 
mitunter  mit  dem  Überraschendsten  Erfolge  angewendet.  Ein  Fall 
von  lange  bestandener  Caries  der  Fusswurzelknochen  nnd  vielfa- 
chen Fistelgängen  in  einem  Kinde  tuberculoser  Eltern ,  den  auch 
Prof.  v.  Dumreicher  gesehen,  heilte  vollkommen. 


Spezielle  Tlierapie  der  einzelnen  hieher  gehörigtn  Krankheitrforjiwu. 
1;  Therapie  der  einfachen  Anämie  und  Chlorose. 

Es  ist  hier  jene  Form  gemeint ,  wo  ausser  den  Zeichen  der 
Blutarmuth  und  des  verminderten  Bisengehaltes  im  Blute ,  also 
ausser  dem  Blässerwerden  der  Haut,  des  Zahnfleisches,  des  wei- 
chen Gaumens  und  den  andern  bekannten  Symptomen,  weder  io 
den  Lymphdrüsen,  noch  in  der  Milz  und  Leber,  eine  Anomalie 
nachweisbar  ist,  und  wo  die  Blutarmuth  nicht  etwa  doreh  Atro- 
phie bedingt  ist.  Hier  ist  dann  die  Therapie  so  einfach  ala  erfolg- 
reich durch  die  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  des  SiseiK. 
Innerlich: 

Rp,   Ferri  carb.  sach. 

dr.  duas 
D.  ad  lag.  epist.  vitr.  dausam 
S.  N.  Ber.  —  oder  3  —  4mal  des  Tags  1  Messer- 
spitze. 
Man  steigt  allmälig,  indem  man  am  ersten  Tage  Imal,  axn 
2.  Tage  2mal,  am  3.  Tage  3mal,  am  4.  Tage  4mal  des  Taga,  und 
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swar  bei  S&uglingea  der  1.  Lebens wochen  oder  Monate,  im  An- 
fange eine  Federmesserspilze ,  später  eine  grössere.  !E^i  dieser 
Dosis  ist  zn  bleiben,  bis  die  letzten  Spuren  der  Anämie  beseitigt 
sind^  es  fordert  diess  meist  einige  Monate,  oft  Ober  ein  Jahr. 

Wenn  das  Eisen  Yerstoptung  bewirkt,  wähle  man  folgende 
Formel  : 

12p.  Ferri  carb.  sach. 
dr.  duas. 
Extr.  aloes,  ac.  Sulph.  corr. 

gr.  quindecim. 
Eleosach.  cort.  aurant. 

dr.  an  am. 
Mfp.  DS.  3  —  4mal  des  Tags  1  Messerspitze. 
Bei  einer    etwaigen   diarrhoisehen  Wirkung  des  Eisens    ist 
Dacbstehende  Formel  zu  empfehlen : 
Rp.  Ferri  carb.  sach. 
dr*  duas. 
Extr.  ligni  campechian. 
gr.  quindecim. 
Mfp.  DS.  3  —  4mal  des  Tags  eine  Messerspitze. 
Ebenso  kann  das  Extr.  Catechu  zu  Scr.  1  bei  fortbestehender  Diar- 
rhoe mit  dem  Extr.  campech.combinirt  werden.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  man  das  Ferr.  carb.  sach.  allein  gibt,  sobald  Verstopfung 
und  Diarrhoe  nachlassen. 

Nebst  dieser  innerlichen  Anwendung  des  Eisens  ist  der  Ge- 
brauch der  Eisenbäder  in  der  einfachen  Anämie  und  Chlorose 
von  entschiedenster  Wirkung.  Die  Art  ihrer  Anwendung  und  Zu- 
bereitung ist  bereits  oben  in  der  allgemeinen  Therapie  der  Consti- 
tutionskrankheiten  angegeben  worden. 

2.  Die  Therapie  der  Leukaemie. 

Ich  brauche  hier  nicht  in  eine  Schilderung  dieser  und  in  die  diile- 
rentidle  Diagnostik  ihrer  zwei  Arten :  der  Leukaemia  lym- 
phatica  und  lienalis,  des  Nähern  einzugehen  und  beschränke 
mich  deshalb  blos  auf  Folgendes.  Bei  der  ersten  Form  ist, 
nebst  der  allgemeinen  Therapie,  d.  h.  nebst  der  innern  Anwendung 
des  OL  jecoris,  des  Eisens  und  der,  einen  Tag  um  den  andern  wech- 
selnden Anwendung  der  Kochsalz-  und  Eisenbäder,  örtlich,  die 
Anwendung  der  Jodtinctur  auf  die  vergrösserten  Lymphdrüsen 
wirksam. 

Was  die  Therapie  der  Leucaemia  lienalis  betrifft,  so  ist  auch 
kier  im  Ganzen  dasselbe  Verfahren,  wie  bei  der  erstgenannten 
Form  einzoschlagen,  nar  mitdem  Unterschiede,  dass  die  Jodtinctur, 
als  anwirksam  gegen  den  Milztumor,  wegzubleiben  hat.  Dagegen 
sah  ich  manchmal,  von  der  consequent  durch  Monate  fortgesetzten, 
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conbinirten  Anwendung  des  Chinins  und  Eisens  eine  VerkleineraBg 
desselben  eintreten. 

Die  Formel  dasa  ist : 

Rp.  Ferri  carb.  sach. 
serp.  unum 
Chinin,  sulfur. 
gr.  oeto 
Mfp.  div.  in  dos.  oc  to 
Da  Nach  Bericht 
Auch  hier  steigend  Anfangs  Fr.  und  Ab.^  später  4inal  des  Tags 
1  Pulver  im  Alter  von  2—6  Jahren;  im  1.  und  2.  Lebensjahre 
Vj  von  diesem  Pulver  2  —  3mal  des  Tags  zu  reichen. 

3.  Therapie    der  scrophulösen  Adenitis    und    Zellgewebs- 
infiltration,  sowie  der  acnten  und    chron.    serophtilosen 

GeleiiksentBttndong. 

In  allen  diesen  Formen  bewährte  sich  neben  der  Anwendung 
der  allgemeinen  Cur  (des  Ol.  jecor.,  des  Eisens  und  der  Kochaals- 
bäder)  die  Einreibung  der  Jodlinctur,  so  dass  häufig  Aufsaogang 
des  Exsudats  eintrat,  wo  allem  Anscheine  nach  Schmelzung 
und  Zerstörung  des  Gewebes  zu  erwarten  stand.  Bei  den  chron. 
scrophulös.  Oelenksentzttndungen  musete  mitunter  durch  viele 
Monate,  oft  durch  1  Jahr  bei  zeitweiligen  Pausen  die  Jodtinctur 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Ich  fand  die  Jodtinctur  viel  wirk- 
samer als  das  Jodglycerin ;  ihre  Anwendungsweise  ist  folgende : 
Man  streicht  mittelst  eines  Pinsels  die  leidende  Parthie  leicht  nnd 
so  lange  ein,  bis  ein  intensiv  gelbbrauner  Fleck  bleibt,  Imal  oder 
2mal  des  Tags,  und  setzt  die  Einreibung  aus,  wenn  die  Haut  za 
empfindlich  geworden.  In  Fällen  wo  dies  thunlich,  werden,  V* 
Stunde  nach  der  Einpinslung,  kalte  Umschläge  durch  1  Stande 
angewendet,  um  die  Reizung  der  Haut  hintanzuhalten.  Die  einge- 
pinselte Stelle  braucht  nicht  wie  beim  Jodglycerin  mit  Guttapercha- 
Leinwand  bedeckt  zu  werden.  Auch  bei  chron.  Peritonitis, 
wo  diese  nicht  tuberculöser  Natur  war,  zeigte  sich  die  Einreibung 
der  Jodtinctur  in  den  Bauch  in  manchen  Fällen  erfolgreich. 

4.  Therapie  der  rhachitischen  und  scrophuldsen  Skoliose 

und  Kyphose.    ^ 

Hier  ist  es  vor  Allem  unerlässlich,  in  Rücksicht  der  Le  tstem, 
die  Localisation  der  scrophulösen  Dyscrasie  in  den  Wirbehi,  i  n  i  h  r  en 
ersten  Anfängen  zu  studieren,  weil,  in  diesem  Stadiom  des 
Anfangs,  die  Therapie  noch  erfolgreich  sein  kann.  Da  nämlich  die 
Zierstörung  der  Wirbel  und  die  ihr  auf  dem  Fusse  folgende  Ddbr* 
isttät  nur  das  letzte  Resultat  eines  längern  Prozesses  in  denselben 
m^  der  im  Anfange  nur  in  einer  Hyperaemie  besteht,  so  mOasen 
die  Zeichen  der  Letztern  unsere  volle  AuAnerksamkdt  in  Anapmch 
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nehmen.  Bin  —  beiBewrgongen  der  Wirbekttule,  beim  Büekea  des 
Kindes,  bei  dessen  Emporheben  und  Niedersetzen  — jäh  eintretender 
Schmerz,  eine  steife  Haltung  des  Rumpfes  oder  Kopfios  beim  Sitzen, 
Stehen  und  Gehen,  ein  dispnoisches  Athmen,  sind  in  den  meisten 
Fällen  die  Zeichen,  die  bei  Hjperaemie  und  beginnender  Entzün- 
dung der  Wirbel  zu  Tage  treten.  Sobald  nun  welche  immer  dieser 
Erscheinungen  zur  Wahrnehmung  gelangt,  muss  sofort  die  Wirbel- 
säule in  Rücksicht  auf  Stellung,  auf  Schmerz,  beim  Druck  und  bei 
vorzunehmenden  Axendrehungen  sorgfältig  untersucht  werden,  und 
man  wird  da  gewöhnlich  seine  Yermuthung  einer  Erkrankung 
der  Wirbel  bestätigt  finden.  In  einem  Falle  bei  einem  berühmten 
hiesigen  Arzte,  der  mich  zu  seinem  2  Jahre  alten  Kinde  rief,  das 
bereits  4  Wochen  dispnoisches  Athmen,  grosse  Unruhe,  Aengst- 
lichkeit  bei  Bewegungen  mit  massigem  Fieber  hatte ,  und  wo  die 
Untersuchung  der  Lunge  nichts  ergab,  was  die  auffallende  Djs- 
pnoe  rechtfertigte,  untersuchte  ich  die  Wirbel  und  fand,  dass 
mehrere  Brustwirbel,  bei  angebrachtem  Druck,  mit  Steigerung 
der  Dyspnoe  sich  schmerzhaft  zeigten  und  ein  gleicher  Schmerz, 
bei  jedem  Versuche,  die  Wirbelsäule  aus  ihrer  Aze  zu  rOcken, 
zum  Vorschein  kam.  Ich  erklärte  die  Sache  f&r  eine  Spondylitis, 
empfahl  Blutegel,  Eisumschläge,  absolute  Ruhe,  doch  alles  ver* 
geblich;  denn  das  Stadium  der  Hyperämie  war  bereits  überschritten 
und  die  Schmelzung  des  Exsudats ,  mit  Zerstörung  des  Oewebes 
der  erkrankten  Wirbel,  schritt  derart  vor,  dass  es  zu  hoch- 
gradiger Kyphose  kam.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  stets 
blase  gewesen  und  an  Machüii  cranU  gelitten.  Wie  in  diesem ,  so 
ist  auch  der  Entwicklungsgang  in  fast  allen  durch  Caries  bedingten 
Kyphosen. 

Die  erste  und  unerlässlichste  Regel  der  Therapie  jeder  Kyphose 
oder  Skoliose,  ohne  welche  alles  andere  (rnchtlos  bleibt,  ist:  abso- 
lute  Ruhe  und  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule, 
also  ein  ununterbrochenes  Liegen  um  jeden  Preis; 
ich  sage  um  jeden  Preis,  weil  der  Arzt,  besonders  der  jüngere, 
Öfter  geneigt  sein  könnte,  dem  Schreien  der  Kinder,  sowie  dem 
falschen  Mitldd  und  der  Opposition  der  Eltern  nachzugeben ,  die 
da  gleich  mit  der  Phrase  bei  der  Hand  sind:  ,,Es  sei  dies  nicht 
ausstthalten ,  das  Kind  schreie  sich  zu  Tode  u.  d.  g.^^  Ist  man  der 
Durehfbhrung  dieser  Maasregel  gewiss,  dann  ist  folgende  Methode 
eiDEUsehlagen.  Hat  man  noch  das  Stadium  der  Hyperämie  vor  sich, 
ist  das  Leiden  noch  Ton  kurzer  Dauer  (von  wenigen  Wochen  z.  B.), 
ist  noeh  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke  etc.,  so 
sind  je  nach  dem  Alter  4 — 6  Blutegel,  selbst  wiederholt  und  nebst- 
dem  Eisumschläge  durdi  8 — 14  Tage  und  3  Wochen  an  die 
erkrankte  Wirbelparthie  zu  appUoiren.  Oleichzeitig  ist  nachstehende 
Salbe,  auf  ein  Chittaperohaläppchen  aufgetragen,  3mal  des  Tags 
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erfienert,  tinünterbroehen  mit  den  schmerchaften  Stellen  dareh 
yide  Wochen  in  Berührung  zu  lassen ,  während  Über  der  Gatla- 
perchabedeokung  die  Eisumschläge  fort  angewendet  werden.  Die 
Formel  hiesu  ist : 

Rp.  Extr.  opii  aquosi 
Aceti  lytharg. 
aä  dr.  unam 
Axung.  porci 
dr.  tres. 

MDS.  Salbe. 
Hat  das  hyperämische  Stadium  schon  lange  gedauert,  oder 
wird  man  erst  nach  Ablauf  desselben  gerufen,  oder  ist  trotz  dem 
obigen  Verfahren    die  Empfindlichkeit  der  Wirbelgegend  nieht 
geringer  geworden,  so  ist  —  es  mögen  nun  die  Zeichen  einer  De- 
viation bereits  gegeben  sein,  oder  noch  fehlen^  —  die  Gegenwart 
eines  in  und  um  das  Knochengewebe  gesetzten  Exsudats  anxn- 
nehmen.  Daher  nun ,  um  dessen  Aufsaugung  zu  begünstigen,  die 
Kälte  jetzt  wegzulassen,  und  die  Jodtinktur  an  die  leidende  Parthie 
mittelst  eines  Pinsels  einzustreichen  ist.  Wäre  jedoch  auch  in  diesem 
Stadium  die  Schmerzbafügkeit  noch  bedeutend ,  so  ist  anstatt  der 
Jodtinktur  folgende  Mischung  zu  wählen; 
Bp.  Tinct  jodinae 
opii  simpl. 

äa  dr.  unam 

MDS.  Zum  Einpinseln. 
Ist  endlich  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel,  sowohl  beim 
Druck  als  bei  Bewegungen  vollständig  gewichen,  ist,  wenn  eine 
Deviation  der  Wirbelsäule  gegeben  wäre,  der  Prozess  als  solcher, 
in  dem  Knochen  als  abgelaufen  anzunehmen,  so  kann  fbr  kurze 
Zeitpunkte  und  allmälig  länger  (aber  stets  unter  Anwendung  eines 
Stützapparates  (Miedern)  Sitzen  und  massige  Bewe^ingj  abweeh- 
selod  mit  mehrstündigem  Liegen,  erlaubt  werden.  Es  muss  jedoch 
das  Kind  dabei  strenge  beobachtet  werden ,  damit  allsogleieh  zum 
ununterbrochenen  Liegen  die  Zuflucht  genommen  werde,  sobald 
Zunahme  der  Schmerzen  oder  Störungen  der  Motilität  in  den  Elxtre- 
mitäten  zum  Vorschein  kommen.  Aber  auch  wenn  das  Kind  schon 
ununterbrochen  aufbleiben  kann,  ist  noch  lange  der  StQtsappatmt 
beizubehalten.  Grosse  chirurgische  Autoritäten  der  hiesigen  Schule 
sind  zwar  gegen  die  Stützapparate,  während  andere  daftlr  tind. 
Ich  muss  sie  aus  hundertfiiltiger  Anwendung  (namentlich  bei 
rhachitischer  Skoliose)  befürworten.  Im  Ganzen  ist  die  eben  dar- 
gestellte Methode  geg^L  Skoliose  und  Kyphose  unter  allen,  die  ich 
versucht,  als  die  erfolgreichste  zu  empfehlen.  Dass  dabei  die  all- 
gemeine Cur  der  dem  Prozess  in  den  Wirbeln  zn  C^'unde  liegen- 
den Dyscrasie  gleichzeitig  zu  unternenmen  sei  ^  veratehl  sieh  ron 
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selbst.  Au«h  bei  auf  rhaohitischer  Badia  sich  entwickelnder  Kyphose 
und  Skoliose  ist  das  unaoterbrochene  Liegen  nebst  der  allgemeinen 
Cur  der  Bhachitis  einzuhalten. 

5.  Die  Therapie  der  Schftdelrhachitis,  der  sogenannten  Cra- 

niotabes. 

Sie  ist  die  allgenieine  der  Rhaehitis  und  sämmtlicher  Gonsti- 
ttttionsanomalien  j  mit  der  Modiiication,  dass,  da  ihr  Auftreten 
meist  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder  gar  Lebenswochen  statt 
hat  und  in  diesem  zarten  Alter  nur  geringe  Dosen  des  Ol.  jecoris 
oft  auch  dasselbe  gar  nicht  vertragen  werden ,  dieses  durch  Ein« 
reibungen  des  Kopfes  zu  ersetzen  ist.  Das  Nähere  bei  der  Therapie 
der  acuten  Rhaehitis. 

6.  Die  Therapie  des  pectas  carinatutn. 

Auch  diese  Form  der  Rhaehitis  wäre  stets  hintanzuhalten, 
wenn  die  ersten  Zeichen  derselben  frühzeitig  ins  Auge  gefasst 
würden,  wenn  namentlich,  da  Rhaehitis  immer  zuerst  in  den 
Schädelknochen  und  Rippen  Platz  greift,  und  die  Zeichen  dieser 
so  palpabel  und  im  buchstäblichen  Sinne  greifbar  sind,  jedes  Kind 
in  Rucksicht  des  Standes  der  Verknöcherung  wie  des  Schädels  so 
der  Bippen  untersucht,  und  bei  gegebenen  Andeutungen  ihres 
Zurückbleibens,  allsogleich  die  Therapie  der  Rhaehitis  eingeleitet 
würde.  Hat  man  es  aber  mit  bereits  entwickeltem  Pecius  carinatum 
als  Object  der  Therapie  zu  thun,  so  ist,  nebst  der  allgemeinen  Cur 
der  Rhaehitis,  nur  Gymnastik  erfolgreich.  Jüngere  Kinder  sind 
öfter,  8 — lOmal  des  Tags  durch  Vi — Va  Stunde  auf  den  Bauch, 
gestutzt  auf  Ellbogen  und  Vorderarme ,  zu  legen,  ältere  müssen 
die  entsprechende  Gymnastik  methodisch  durchmachen.  Zwei- 
jährige können  der  passiven  (schwedischen)  unterzogen  werden, 
indem  man  durch  bestimmte  Bewegungen  ,  die  man  mit  ihren 
Armen  vornimmt,  ihren  Thorax  zu  erweitern  sucht.  Dreijährige, 
und  um  so  besser  ältere,  können  active  Gymnastik  üben.  Sie  ist 
in  zweifacher  Weise  wirksam,  einerseits  durch  gesteigerte  Thätig- 
keit  der  den  Brustkorb  erweiternden  Muskeln ,  andererseits  durch 
Verstärkung  der  bei  körperlicher  Anstrengung  unvermeidlichen 
tiefern  Inspiration,  durch  welche  letztere  nach  und  nach  die  beim 
Pedus  carinat  comprimirte  Lunge  ausgedehnt,  und  so  am  ent- 
scheidendsten die  bleibende  Erweiterung  des  Thorax  angebahnt  wird« 

Noch  einer  besondern  Form  des  Pect,  carin,  ist  hier  Erwäh- 
nung zu  thun,  jener  nämlich,  die  durch  hochgradige  chron.  Hyper- 
trophie der  Tonsillen,  und  die  durch  sie  beeinträchtigte  Insjtiration 
durch  die  Nase  begründet  wird.  Indem  nämlich  auf  diese  Weise 
die  Lungenzellen  nie  vollständig  mit  Luft  gefüllt  werden,  entsteht 
ein  allmäliges  Einsinken  des  Thorax.  Man  versäume  desbhalb  bei 
Pect,  com,  nie  nach  den  Tonsillen  zu  sehen.  Indess  führt  schon  der 
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oberflftcblicfae  Blick  auf  solche  Kinder  Eur  Yermutbung  dieser 
Ursache ,  indem  solche  stets  mit  offenem  Hunde  athmen^  ond  ver- 
möge des  Mangels  der  Respiration  durch  die  Nase  die  Naseiiflttgd 
stets  zusammengefallen  präsentiren.  Jede  andere  Therapie  als  die 
operative  Entfernung  der  vergrösserten  Tonsillen  ist  erfolglos, 
diese  selbst  aber  leicht  ausführbar  und  gefahrlos. 

7.  Therapie  der  acuten  Rhachitis. 

Die  acute  Rhachitis  fordert  ein  besonderes  tberapeutiacbes  Ver- 
fahren. Sie  entzieht  sich  leicht  der  Diagnose  und  dadurch  der 
frühzeitigen  Behandlung.  An  den  Schadelknochen  und  Bippeo 
ziemlich  häufig  vorkommend,  ist  ihr  Auftreten  am  übrigen  Knocbeii- 
System  ein  seltenes  Ereigniss.  Sie  wird  mit  sehr  vielen  anderen 
Krankbeitszuständen  verwechselt.  Wenn  man  nur  bedenkt,  daas 
ihre  vorzüglichsten  Erscheinungen  sich  in  einem  Tage  und  wochen- 
lang anhaltenden,  bei  Berührung  und  Bewegung  des  Körpers 
gesteigerten,  oft  ganze  Nächte  hindurch  andauernden  Schreien, 
häufigen  zuckenden  Zusammenschrecken  im  Schlafe,  bei  gleich- 
zeitigem Fieber,  Appetitlosigkeit,  starken  Schweissen  etc.  sich 
kund  geben ,  so  wird  man  begreifen,  dass  wenn  der  Arzt  hierbei 
nicht  eben  auf  den  Gedanken  verftUlt,  die  Ursache  aller  dieser 
Erscheinungen  in  einem  acuten  Leiden  des  Enochensystems  zu 
suchen,  unter  solchen  Umständen  eine  Menge  diagnostischer  Con- 
jecturen  sehr  natürlich  sein  müssen.  Bald  wird  dann  im  Hinblick 
auf  die  Agrjpnie,  das  nächtliche  heftige  Schreien,  das  Zucken  und 
Aufschrecken,  das  Rollen  und  Umherwerfen  des  Kopfes  (bei  acuter 
Rhachitis  der  Schädelknochen),  besonders  wenn,  wie  nnanchma!, 
auch  Erbrechen  dabei  ist,  eine  Meningitis,  acute  Hjdrocephalie^ 
oder  eine  Otitis  interna  angenommen ',  —  bald  wieder  im  Hinblick 
auf  das  Fieber,  das  nächtliche  für  Delirien  imponirende  Schreien, 
die  Mattigkeit  etc.  an  Typhus;  bald  endlich,  in  Erwägung  der  bei 
Berührung  und  Bewegung  des  Kindes  besonders  hervorbrechenden 
Schmerzen,  ein  acuter  Rheumatismus  oder  acute  Gicht  coojecturiil 
Eine  hinterher  zum  Vorschein  kommende,  und  vor  dem  Auftreten 
der  geschilderten  Erscheinungen  nicht  wahrgenommene  Erwei- 
chung  der  Schädelknochen,  der  Rippen,  oder  die  Deformität  eines 
oder  des  andern  Röhrenknochen,  verbunden  mit  den  durch  den 
Weiter  verlauf  nicht  bestätigten  diagnosti8chenToraussetzungeD,fUhrt 
endßch  spät  zu  dem  Schlüsse:  dass  wohl  die  ganze  Gruppe  der 
vorangegangenen  Erscheinungen  dem  acuten  Erweichungsprosesse 
in  den  Knochen  angehört  habe.  Es  mag  daher  der  Grundaats  auf- 
gestellt werden :  dass  bei  einem  Auftreten  acuter  Erscheinungen, 
wo,  wie  bei  den  eben  geechilderlen,  die  Untersuchung  sämrotlicher 
Organe  ein  negatives  Resultat  gibt ,  bei  Säuglingen  und  Eindem 
bis  zum  vollendeten  zweiten  Lebensjahre,  stets  anch  die  Knocheo, 
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als.  mOglicben  Herd  eines  acuten  Localleidens   oder  EzsadatiV'» 
Prozesses,  ganz  so  wie  andere  Gebilde  und  Gewebe  in  den  Kreis 
der  Untersuchung  gezogen  werden,  dass  also  diese  sofort  in  Bezug 
auf  Empfindlichkeit  beim  Druck,  Schwellung,  Festigkeit,  Fo];ai- 
abweichung,  etwaiges  Oedem  des  umgebenden  Zellgewebes  sorg- 
fältig untersucht  werden.  —  Einen  sehr  instructiven  Fall  solcher 
acuten  Rhachitis,  den  ich  mit  Herrn  Docenten  Dr.  Dattel ,  der  zur 
orthopädischen  Consultation  gerufen  ward,  beobachtete,  will  ich 
hier  kurz  mittheilen.  Ein  etwa  3  Jahre  altes  Mädchen  gesunder 
Eltern  (die  überdies  in  einer  der  Gesundheit  günstigsten  Gebirgs- 
gend  (bei  Hairabach  um  Wien),  in  ihrer  auf  einer  Anhöhe  gele- 
genen Villa,  Winter  und  Sommer,  wohnten,  die  aber  ihre  Kinder 
künstlich  und  unzweckmässig  nährten)  wurde  etwa  im  3.  Lebens* 
monate  von  jenem  eben  geschilderten,  Tag  und  Nacht  andauern- 
den Schreien  der  heftigsten  Art ,    mit  gleichzeitigem  Fieber  und 
starkem  Schweissen  ergrififen.  Dies  dauerte  etwa  4  Wochen.  Der 
Chirurgus  des  Orts  behandelte  es,  nicht  wissend,  was  er  aus  der 
Krankheit  machen  solle.  Eine  Forptiab weich ung  der  Knochen  war 
da   noch   nicht,  wahrzunehmen,    weil    wahrscheinlich  der  acute 
Erweichungsprozess  damals  noch  auf  die  Schädelknochen  beschränkt 
war.  Zwei,  drei  Monate  später  wiederholte  sich  dasselbe  Bild  der 
Krankheit,   abermals   einige   Wochen   andauernd,    nach   dessen 
Ablaufe  die  Oberarme  des  Kindes  zum  Befremden  der  Eltern  und 
des  Arztes  sich  türkensäbelartig  verbogen  darstellten.  Nach  einer 
neuen  Pause  von  mehreren  Monaten  relativen  Wohlbefindens  tritt 
ein  dritter  Anfall  auf,  der,  den  beiden  ersten  ähnlich,  wieder  einige 
Wochen  anhält.  Ein  aus  Wien  zur  Berathung  gezogener  älterer 
Arzt  erklärte  das  Leiden  für  Gicht,  und  behandelte  es  darnach  j  — 
aber  siehe  da  als  Resultat  des  abgelaufenen  Prozesses  wieder  eine 
türkensäbelartige    Verbiegung    der   Oberschenkel.     Noch    einige 
solche  Anf&lle  in  längern  Intervallen  folgten.  Ich  selbst  bekam  nur 
die  mechanischen  Resultate  des  abgelaufenen  Prozesses  zu  sehen 
und  zu  behandeln,  —  Es  ist  dies  wohl   eine   der   eclatantesten 
Formen  der  acuten  Rhachitis,  die  in  diesem  Fall  noch  die  Beson- 
derheit des  in  periodischen  Nachschüben,  nach  Art  anderer  Exsu- 
dativprozesse  einhergehenden  Verlaufs  darbot.    Dieser  Fall  war 
auch  noch  in  pathogenetischer  Beziehung  interessant.  Ein  zwei- 
jähriges Brüderehen  des  erwähnten  Kindes  nämlich  litt,  im  Gegen- 
sätze zu  diesem,  an  rhachitischer  Osteoporose,  indem  es  auf  ebenem 
Boren  schreitend,  zweimal  innerhalb  eines  halben  Jahres   einen 
Bruch  des  Oberschenkels  erlitt;  und  das  jüngste  ein  Jahr  alte  Kind 
dieser  Familie  bot  die  Zeichen  der  Schädel-  und  Thoraxrhachitis. 
Bass   nun   alle   diese  Kinder  unter  den  erwähnten^   günstigsten, 
äussern    Lebensbedingungen,   bei   dem    alleinigen   Einflüsse   der 
nozweckmässigen   künstlichen   Ernährung  ^  von  so  hochgradiger 
XMwiMUk.  u.  4.  2 


Rhisieliftis  befallen  werden  konfiten,  ist  ein  sprebbender  Bewös  der 
oben  hervorgehobenen  genetischen  Bedeutung  der  Nahruog  flir 
die  Entstehung  der  Rhaohitis  und  der  ihr  verwandten  Djacrasieu. 
Was  nun  die  Tiierapie  der  eben  erörterten  Krankheitsfonn 
betrifft,  so  besteht  diese,  nebst  der  alJgenieinen  bereits  angegebenen 
Cur  der  Rhachitis,  in  der  Berücksichtigung  des  Orts  der  Localisatioo. 
Sind  es  die  Schädelknoehen,  wie  bei  acuter  Graniotabes  (erkennbar, 
riebst  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  acuten  Rhachitis,  an  der 
rasch  abnehmenden  Festigkeit  der  Schädelknochen ,  den  profusen 
Schweissen  am  Hinterhaupt  und  den  Scheitelbeinen,  sowie  dem 
unruhigen  Hin-  und  HerroHen  des  Kopfes  auf  dessen  Unterlage  etc.),  so 
mOssen  kalte  Umschläge  ^  Einreibungen  von  Leberthran  4mal  des 
Tags,  und  wenn  die  Schmerzen  gross  sind ,  die  erwähnte  Opium- 
salbe Früh  und  Abends,  ferner  eine  passende  Jiagernng  des  Kopfes, 
um  die  erweichten  und  empfindlichen  Knoehenparlhien  weniger  dem 
Druck  der  Unterlage  preiszugeben ,  also  eine  starke  seitliche  und 
halbe  Gesichtslage,  angewendet  werden.  Ist  der  Sitz  an  den  Rippen 
(erkennbar  nebst  dem  localen  Befunde,  an  dem  nachhalteodeii  od» 
wechselnden ,  schnurrenden  Athmen  mit  keuchendem  Exspiriren, 
das,  bei  negativem  oder  unbedeutendem  Befunde  in  den  Luftwegen 
sich  augenblicklich  steigert,  wenn  das  Kind  die  geringste  active 
Bewegung  vornimmt),  so  siud  dieselben  Einreibungen  auf  die  vor» 
dertn  Parthien  des  Thorax  vorzunehmen,  und  jeder  Katarrh  der  Luft- 
wege schnell  zu  beseitigen ,  indem  sonst  die  durch  sein  Besteben 
oder  seine  Steigerung  zur  Bronchitis  gesteigerte  Dyspnoe  und  der 
verstärkte  Zug  des  Zwerchfells  gegen  die  weichen  Kippen,  die  Ent- 
wicklung des  pec^.  carxnaX.  in  hohem  Grade  beschleunigt.  Bei  der 
acuten  Rhachitis  der  Röhrenknochen  sind,  nebst  Opiumeinreibun- 
gen und  kalten  Umschlägen,  die  leidenden  Extremitäten  mittelst 
Schienen  und  Faschen  in  unbeweglich  gestreckter  Lage  zu  erhal- 
ten, indem  sonst  bei  dem  hohen  Grade  der  Biegsamkeit  der  Kno- 
chen schon  die  einfache  Muskelcontraction ,  selbst  bei  Säuglingen, 
die  noch  nicht  die  Lust  des  Körpers  zu  tragen  haben,  genQgeo 
würde,  die  Verkrümmung  der  Extremitäten  zu  Stande  zu  bringen. 

8.  Di &te tische  Behandlung  der  chronischen  Constiiatioa^ 
krankheitenund  Dyscrasien. 

loh  komme  zum  letzten  Punkte  d^  Therapie  der  chroniaohen 
Dysorasien,  zur  diätetischen  Behandlung,  die  w&hrend  der  Cur  dersel- 
ben zu  beobachten  ist.  Die  Ernfthrungsweiae  der  mit  diesen  Zasttaden 
behafteten  Kinder  muss  zwar  im  Ganzen  die  gleiche  sein»  wie  sie 
unter  normalen  Verhältnissen  dem  jedesmaligen  Alter  des  Kindca 
entspricht  Indeas  haben  doch,  je  naoh  den  patbologisohea  ZusCäa- 
den,  einige  Hodificationen  der  Nahrungsweise  einzutreten.  So  hat, 
wo  es  sich  um  Hebung  der  mangelhaften  oder  herahgekornDtieiieB 
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BlatbfMong  und  Si^gerong  der  Ernfthrung  handelt ,  alBoinasäM 
mischen  und  atrophisehen  Zuständen,  bei  RhaGhitis  mil  tpftrlioher 
Muskel-  und  Fettbildung,  die  Nahrung,  immerhin  fVeilich  mit  Rüok* 
sieht  auf  individuelle  und  aHergemässe  Leistungsfähigkeit  der  Vep- 
dauungsorgane ,  eine  eben  sowohl  leicht  verdauliche^  als  protein«^ 
und  fettreiche  zu  sein.  Also  in  dem  Alter,  wo  die  Mileh  noch  die 
ausschliessliche  Nahrung  bildet,  somit  bis  eum  Erseheinen  des 
ersten  Zahns,  soll  die  Frauen«  und  Kuhmilch  die  beste  sem,  die  zd 
haben  ist,  und  die  Kuhmilch  insbesondere  mit  weniger  Wasqev 
gemisoht  werd«i,  als  .unter  denselben  Altersverhältnissea  im 
normalen  Zustande.  Nach  dem  Erschemen  der  ersten  2 — 4  Zähne 
hingegen,  wo  achoa  Suppe  mit  etwas  Semmel  oder  Mehllpeise 
gareicht  wird,  soll  Vs"^  U  Bidoiler  2— 3mal  des  Tags  der  SuM»«^ 
beigequirlt  werden.  TriffI  die  Cur  ein  Kind  von  tfneoa  Jahi e  i  so> 
darf,  wo  unter  nornMlen  Verhältnissen  noobikeine  FJeisebnabniag 
gegeben  wird ,  junges  Hühner-  oder  Kalbfleisch  gescbaben ,  alsa 
vom  Zellaloff  befreit  nad  zu  einen  Brei  gestampft,  mit  der  Suppe 
oder  in  sonst  einer  Form  gereicht  werden.  Oemttse  hingegen ,  die 
bei  diesen  Krankheiten  so  allgemein  in  der  Praxis  empfohlen 
werden,  kann  ich  nicht  beAirworten,  indem  weder  die  Erfahrung 
noch  die  Theorie,  d.  h.  die  Phjsiologie  der  Nahrungsmittel ,  dafür 
spricht,  ficrfeme  sie,  einen  ebenso  geringen  Gehalt  an  Proteiastoffeny 
wie  an  den  zur  Bildung  des  Blutes  und  der  Gewebe  des  Kindes  so 
wichtigen  anorganischen  Stoffen  (des  phosphorsaureo  Kaiks  und 
Natrons)  darbieten,  als  sie  durch  ihre  völlig  unverdauliche  Ceilu- 
lose  den  Magen  des  Kindes  mit  einem  unnöthigen  Ballast  bes<^hwe- 
ren,  —  Pen  Einfluss  frischer  nud  reitier  Luft  betreffend,  welche 
die  in  Bede  stehende  Cur  zu  unterstutzen  hat,  so  bedarf  dies  nicht 
erst  einer  nachdrackUchen  Empfehlung.  Indess  mag  doch  bemerkt 
werden,  dass  im  Winter  die  Kinderstuben,  nicht  bloss  wie  dies 
gewöhnlich  geschiebt,  ein-  oder  im  besten  Fall  2mal,  sondern 
4 — 6mal  gelüftet  werden  sollen,  unter  Umständen,  wo  gpte  Luft 
als  Theil  der  Cur  angesehen  wird.*). 


Therapie  einiger  mü  den  chronischen  ConstituUonsanofnälien  in 

genetischem  Zusammenhange  stehender  seoimdörer  Nervenaffsk- 

Honen  und  Katarrhe. 

Da  es  sich  hier  nicht  um  eine  systematische,  sondern  um  eine 
praktisch  verwerthbare    therapeutische   Darstellung  handelt,   so 

*)  Die  Therapie  der  Syphilis,  als  einer  spezifischen  Form  chronischer 
Constitationserkrankung,  wird  im  weltern  Terfolge  dieser  Aufs&Ue 
gesondert  zur  ^rache  kommen. 

2» 
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habe  ich  die  Therapie  der  gleich  zu  erwähnenden  Erankheitaformen 
hier  mil  um  so  mehr  Berechtigung  in  Betracht  zu  ziehen  geglaubt, 
alfi  sie,  von  jenen  chronischen  Dyscrasien  secundär  bedingt ,  mehr 
weniger  dieselbe  Therapie  fordern,  und  als,  zum  Oegensatze,  diese 
Zustände,  in  der  Praxis^  gewöhnlich  nicht  dieser  ihrer  wahren  Natur 
nach  aufgefasst,  sondern  als  für  sich  bestehende,  autonome  Krank- 
heitszust&nde  betraclitet  und  behandelt  werden.  Eb  wird  sich  die 
Richtigkeit  des  Gesagten  bei  der  speziellen  Darstellung  der  The- 
rapie der  eben  erwähnten  Formen  herausstellen. 

I.  Therapie  der  secundftren  durch  Anomalie  der  Constitu- 
tion bedingten  Neryenstörungen. 

1.  Der  Spasmus  glottidis,  auch  Asthma  Millari,  thj- 
mieum,  Laryngism.  stridul.  benannt,  darf  mit  vollem  Rechtals 
eine  secundäre  Krankheitsform  betrachtet  werden.  Sie  ist  nie  eine 
idiopathische  AfiSektioordes  Larjnx  und  ebenso  fast  nie  von  einer 
Vergrösserung  der  Thymus  abhängig.  Sie  ist  ferner  nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  in  einer  Affektion  des  centralen  Endes  des  Vagus, 
oder  in  einer  Affektion  der  medull.  obl.  oder  in  einer  organischen 
Veränderung  irgend  eines  andern  Hirntheils  begründet.  Sie  bi  viel- 
mehr, in  den  meisten  Fällen,  mit  einer  oder  der  andern  der  erwähn- 
ten C!onstitutionsanomalien ,  und  darunter  am  meisten  mit  der 
Graniotabes,  in  genetischem  Zusammenhange.  Und  dies  zwar  in 
verschiedener  Weise : 

a)  In  der  Bedeutung  eines  Reflexkrampfes,  dadurch  zu 
Stande  kommend,  dass  durch  die  bei  Graniotabes  gegebene  Hyper- 
ämie der  Schädelknochen  und  die  von  diesen  auf  die  peripherischen 
Nerven,  den  Ramus  auricularis,  des  Vagus  etc.  verbreitete  Reizung, 
reflektorisch  der  Recurrens  zu  krampfhaften  Reactionen  veranlasst 
wird.  Es  spricht  dafUr  das  fast  konstante  ZusamroentreflTen  des 
sp.  glott.  mit  Graniotabes.  Dass  es  aber  nicht  dnrch  Druck  der 
Unterlage  auf  das  Gehirn,  die  erweichten  Schädelknochen  hin- 
durch, bedingt  werde,  geht  daraus  hervor,  dass  künstlicher  Druck 
durch  die  weichen  Parthien  aufs  Gehirn,  den  ich  versuchsweise 
öfter  angewendet,  nie  einen  Anfall  hervorrief. 

6)  In  jenen  Fällen ,  wo  entweder  Graniotabes  nicht  vorhan- 
den oder  bereits  geheilt  ist,  wird  er  dadurch  bedingt,  dass  die  der 
Pyscrasie  zu  Grunde  liegende  Mischungsabäuderung  des  Bluts 
(unäm.  Ghlorose  etc.)  eine  anomale  Innervation  des  Vagus  begrandet 

c)  Dass  die  mit  Rhachitis  öfter  einhergehende  Gehirnhjper- 
trophie  direct  den  Vagus  zu  krankhafter  Thätigkeit  veranlasst. 

Die  Therapie  betreffend,  ist  es  klar,  dass ,  wenn  anders  diese 
Ansicht  die  richtige  ist^  nicht  der  Krampf  der  Stimmritze  als 
solcher ,  sondern  das  primäre  Grundleiden  zu  bekämpfen  sei.  In 
der  Praxis  wird  nun  aber  gewöhnlich  der  Krampf  der  Stimmritze 
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direet,  duhsh  Nareoiiea  und  Antispastica  zu  beseiligeo  gesucht  und 
sofort:  Horpbin, Chinin,  Aqa.laüro.cer.,  Cupr.eulf.,  Valerian. Zinci, 
Lactucar.  Mosehns  eto.  meist,  wie  leicht  begreiflich,  erfolglos  ange- 
wendet ,  w&hrend ,  wenn  gegen  das  Orundleiden  die  eben  ange- 
gebene allgemeine  Cur  der  chron.  Djscrasien  eingeschlagen  und  sofort 
das  Eisen,  der  Leberthran,  Kochsalz-  und  fiisenbftder  angewendet 
werden,  fast  immer,  und  oft  sehr  rasch,  Heilung  eintritt.  Bei  mit 
Craniotabes  einhergehendem  sp.  glott  sind  nebstdem ,  local,  in  die 
Gegend  der  erweichten  Parthien  des  Kopfs,  Einreibungen  von  Leber- 
thran 4mat  des  Tags  vorzunehmen,  aber  so  reichlidi,  dass  die 
Tbeile  stets  mit  einer  dünnen  Fettschichte  bedeckt  seien.  Diese  Ein- 
reibungen haben  fast  in  allen  Fällen  den  überraschendsten  Erfolg, 
so  dass  oft  schon  nach  3— 4  Tagen  die  Anfälle,  die  sonst  10— 20mal 
in  24  Stunden  eintraten,  sich  auf  2 — 3  reduzirten  und  nach  noch 
wenigen  weiteren  Tagen  gänzlich  wegblieben.  Ich  habe,  um  mich 
zu  überzeugen,  ob  diese  Wirkung  speziell  dem  Leberthran,  oder 
dem  Feit  als  solchem  und  seiner  den  Reizungszustand  der  erweich- 
ten Stellen  beschwichtigenden  Wirkung  zukomme,  andere  Fette  in 
gleicher  Weise  versucht,  habe  aber  bei  weitem  nicht  diesen  Erfolg 
gesehen.  Wie  diese  Einreibung  in  so  kurzer  Zeit  eine  solche  Wir- 
kung vollführe,  ist  mir  nicht  klar.  In  einem  Einfluss  des  Leber- 
thrans  auf  die  Heilung  der  weichen  Sehädelknochen  kann  es  nicht 
gelegen  sein,  da  die  Wirkung  schon  nach  einigen  Tagen ,  also  bei 
noch  fortbestehender  Erweichung  eintritt.  Sollte  es  in  der  ver* 
mOge  des  geringen  Jod  und  Bromgehalts  dem  Leberthran  zukom- 
menden resorbirenden  Wirkung  auf  die  in  die  erweichten  und 
hjperämirten  Knochen  gesetzten  Exsudate  udd  die  dadurch  ver- 
minderte Reizung  der  peripherischen,  die  AnfUIe  veranlassenden 
Nerven  gelegen  sein?  Ich  lasse  den  wahren  Sachverhalt  dahin- 
gestellt sein,  die  Thatsache  ist  aber  so  konstant,  dass  ich  dieses 
Verfahren  mit  dem  besten  Gewissen  anempfiphlen  liann.  —  Dieses 
Verfahren  nun  ist  nicht  bloe  dann  einzuschlagen,  wenn  bereits 
sehr  heftige  Anfälle  Platz  gegriffen  haben ,  sondern  auch  bei  jenen 
kurz  vorübergehenden,  krähenden'  Inspirationskrämpfen,  welche, 
von  den  Eltern  für  bedeutungslos  gehalten,  dem  Arzt  gewöhnlich 
gar  nicht  mitgetheilt  werden.  Weshalb  ich  empfehlen  möchte,  bei 
jedem  Kinde,  das  Spuren  der  Schädelrhachitis  darbietet,  an  die 
Mntter  die  Frage  zu  richten:  ob  dasselbe,  beim  Weinen,  Säugen, 
Erwachen  und  andern  Anlässen,  nicht  einen  gedehnten  pfeifenden 
oder  krähenden  Ton  bei  der  Inspiration  hören  lasse,  die  im 
Volksansdruck  mit  dem  Namen  „Verkeuchen^  belegt  und  häufig 
von  den  Eltern  als  Bosheit  ausgelegt  wird,  weil  das  Kind  stets 
athemlos  werde  und  sich  verkeuche,  wenn  man  ihm  nicht  nach 
seinem  Willen  thne  und  es  ins  Weinen  gerathen  lasse.  Hier  sind 
sodann  alsbald  diese  Einreibungen ,  in  Verbindung  mit  der  aUge- 
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meinen  Gar  der  Rhaohitis  zu  oniernehmen.  Dieselbe  liligameiiieCeT, 
mit  Aaanahme  der  Ekireibuitgeii ,  iat  dann  aneii  bei  nUea  aadem, 
ohne  Craniotahee  einhergeheoden,  jedoeh  mit  einer  oder  der  andern 
der  erörterten  GonatituiionsanomaKen  in  Beziehnng  stehenden 
Fallen  von  8p.  glott.  anzuwenden.  In  selleneii  Fällen,  wo  die 
Anftlle  sehr  gefahrdrohend  auftreten,  kann,  sjmptomatisoh,  noeh 
Chinin  mit  Eisen,  Moschus,  Lactuoarium,  Valerian.  Ziocl,  gleidi- 
zeitig  mit  der  sonstigen  Cur  versucht  werden.  Von  Chioinä — 4gr. 
des  Tags  im  Alter  von  V,  ^^^  ^^  ^  Jahren ,  ebeneo  Mosohua  von 
1*— 2  gr.,  Lactucar.  2—4  gr.,  Valer.  Zinoi  1 — 2  gr.  in  Pulverform 
oder  in  '/^  une.  Syrup  gelöst.  Jedoch  sah  ich  auch  in  solchen  hef- 
tigen und  gefahrdrohend  auftretenden  Anftlllen,  von  der  iaaera 
Anwendung  des  Kali  hydroj.  je  nach  dem  Alter  zu  10 — 20  gr.  des 
Tags  in  Aq.  dest.unc.duabus  alle  2  Stunden  1  Kinderlöffel  eine  viel 
entschiedenere  Wirkung  als  von  den  ebengenannten  Mitteln. 

2.  EinezweiteArtsecundärer,  mit  den  Constitutions- 
anomalien  zusammenhängender  NervenafTektionen  bilden  manche 
Formen  von  Eclampsien  und  Chorea.  Hieher  gehört  ganz 
besonders  jene  eclamptiscbe  Form,  wo,  bei  höbern  Graden  des 
Spasm.  glatt.,  zu  jedem  Anfall  von  Apnoe,  sich  heftige  Convulsiooea 
gesellen.  Es  ist  daher  bei  allen  öfter  wiederkehrenden  Convulsionen 
kleiner  Kinder,  namentlich  des  Säuglingsalters,  stets  zu  fragen :  ob 
nicht  jeder  Anfall  von  Convulsionen  mit  Sp.  glott.  beginne. 

Die  Therapie  dieser  beireffend,  so  iat  stets  auf  eine  etwaig  sie 
begleitende  oder  ihnen  zu  Grunde  liegende  oonstitutionelle  Ano- 
malie Rnefcsicht  zu  nehmen.  Es  ist  bei  KÄndern ,  die  an  £cl«m* 
psien  und  Chorea  leiden ,  wenn  anders  sich  kein  Grund  flir  d\c. 
Annahme  einer  Affektion  der  Nervenzentra  (Tuberculose  etc.)  ver- 
muthen  oder  ermitteln  lässt,  stets  zu  uiitersucbeo :  ob  sie  nicht 
die  Zeichen  der  Rhaohitis  oder  Lymphdrüsenhypertrophie,  der 
Anämie  oder  sonstiger  ConslitutionsabwoetHinigen  darbieten.  Fin> 
det  meui  dies,  so  hat  man  eine  rationelle  Basss  für  die  Therapie, 
während  man  sonst  ttber  die«  Entstehung  und  Natur  der  fraglichen 
Nervenstörungen  im  Dunkeln  bleibt  und  zu  dem  Gedanken  einer 
heutigen  Tags  aufgegebenen  sog.  reinen  Neurose  oder  der  vagen 
YomteHung  einer  Abänderung  der  LeitungsverhiÜtnisseseioe  Zuflucht 
nehmen  muss,  und  bei  solchem  mangelnden  nosotogisohen  Halt, 
auch  allen  Halt  für  die  Therapie,  verliert.  Nur  wenn  sich  durch- 
aus  keine  eonstitutionelle  Anomalie  ermitteln  lässt,  oder,  wo  bei 
der  gegen  diese  gerichteten  Therapie  die  eclamptischea  Anfiüle 
fortdauern,  ist  ein  rein  emphisohes  Verfahren  einauschlages.  Und 
hier  kann  ich  denn  beiher  zwei  Mittel,  auf  die  ich  in  der  Therapie 
der  Nervenkrankheiten  zurückkommen  werde,  empfehlen,  die  sich  mir 
in  vielen  Fällen  von  Oborea  und  Eclampsien  der  letatemoder« 


tieHer  Art,  eol8ohiedeii  bewjUttien.  Diese  »ind  die  Ti.  Fowleri  und 
das  Adrof^iB.  Die  Formel,  iq  der  ich  siiB  anwead^te,  i^t : 
Bp.  Tr.  Fowleri  gtt.  oeto. 

Aqa.  dest.  spl.  u  n  c.  t  r  e  s. 
MDS.  Kindern  im  1.  Jahr  2— 3mal  dc8  Tags   1  KaflFeelöffel; 
im  %^  3.  und  4.  Jahre  u.  s.  w.  3mal,  4nial,  6mal  des  Tags  f steigend) 
einen  Kinderlöffel  bis  Esslööel. 
Die  Formel  des  Atropins : 

Rp.  Atropini  pur. 

Solv.  in 

Alkohol  rect.  .    : 

gtt.  quingenlis  z=500. 
DS.  3 — 4nal  des  Tags  steigend  von  1—8  Tropfen  ^  je  naoh 
dem  Alter  von  1  —  3  Jahren. 

3.  Dasselbe  gilt  von  manchen  Fällen  von  Neu- 
ralgien, namentlich  im  Bereiche  des  Quintus  und  Plexus  ooe- 
liacns,  wo  heftige  periodische  Sehmerten  in  der  Bahn  des  froata- 
liB,  supraorbitalis  und  oeeipitalis  oder  AnräUe  v(m  Oastrodynie  und 
Kolik  Platz  greifen  und  oft  lange  vergeblieh  mit  Narootieis  und 
Antispasticis  bekämpft  werden.  Auch  bei  diesen  Formen  ist,  wienn 
sich  keine  andere  positive  Ursache  ermittebi  lässt,  auf  das  eonsti- 
tuftionelle  Gepräge,  als  die  etwaige  Basis  derselben^  RUoksioht  zu 
nehmen  und  findet  sich  eine  Abweichung  der  Constitution,  diese 
2um  Ausgangspunkt  der  Cur  zu  nehmen.  Looai  kann  übrigens  bei 
den  Neuralgin  des  Kopfes  die  bereits  erwähnte  concentrirte  Opium- 
salbe  8< — 4mal  des  Tags  eingerieben,  und  bei  Cardialgie  und  Kolik 
ein  Pflaster  aus  Empl  dMotan.  unc.  semia  und  Ext.  opii  dr.  1  ange- 
wendet uad  wochenlang  mit  den  leidenden  Theilen  in  Bernhruwg 
gelasaen  werden« 

4.  Bine  elgentlittmliohe  Form  seoundärer  KervenstOrungen 
bildet  die  sogenannte  nervöse  Reizbarkeit  der  Kinder.  Sie 
betrifft  meist  ohloranämisehe  und  leukämische  Kinder;  Bs  sind  di^ 
die  Kinder,  welche  die  Qual  der  Eltern  und  der  Umgebung  sind 
und  eieren  Zustand  so  häufig  nadi  seiner  wahren  Natur  verkannt 
und  als  meralische  Uebel,  als  Aeusserung  von  Bosheit  und  SSgea- 
sinn  betrachtet  und  bdiandelt  wird.  Es  sind  dies  blasse,  anämische, 
meist  magere  Kinder,  die  durch  den  geringsten  Anlass  in  Weinen 
und  Schreien  ausbrechen ,  in  allem  eine  auffallende  Heftigkeit 
offenbaren,  hänflg  auch  agrjpnoisdi  sind ,  leieht  «uoken  und  auf- 
sohreoken.  Alles  dies  hängt,  die  Fälle  ausgenommen^  wo,  im 
Yereine  mit  andern  Erscheinungen,  die  Vermuthuag  einer  cbron. 
HydrooefihaUe  öderGehiSmtubercalose  gegeben  ist,  mit  der  erwähn- 
ten .krankhaften.  Blutmisofaimg  und  Brnähruag  und  der  davch  ete 
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bedingten  kranken  Innervation  zusammen  und  die  Heilung  besteht 
in  der  des  Orundleidens ,  d.  h.  der  ooustitutiooelien  Erkrankung. 
5.  Die  letzte  Reihe  der  hieher  gehörigen  secundären 
Nervenstörungen  bilden  manche  Formen  von  Lähmungen.  Es 
sind  dies  jene ,  die  im  Verlaufe  mancher  Kyphosen  und  Skoliosen 
im  Bereiche  der  Extremitäten  und  der  Blase  zum  Vorschein  kommen. 
Treten  diese  auf,  wo  bereits  hochgradige  Kyphose  und  Skoliose 
Platz  grifi',  so  ist  ihre  Ursache  so  in  die  Augen  springend,  dass 
ihre  Natur  nicht  verkannt  werden  kann.  Nicht  so  isf  s  mit  jenen 
Fallen  y  wo  Störungen  in  der  Motilität  zu  einer  Zeit  auftreten,  da 
die  Deviation  in  der  Wirbelsäule  noch  keine  auffällige  ist,  sondern 
der  EntzttnduDgs-  und  Schmelzung^prozcss  der  Wirbel  sich  erat  im 
Beginne  befinden.  Dies  sind  denn  die  Fälle,  wo  es  sich  darum  han- 
delt, die  auftretenden  Lähmungen  auf  ihre  wahre  Ursache,  d.  i. 
auf  die  so  häufig  sie  bedingende  Constitutionserkrankung,  von 
welcher  die  Afiektion  der  Wirbel  nur  der  lokale  Ausdruck  ist, 
zurOckzuführen  und  jene  Therapie  einzuleiten,  welche  nicht  die 
Lähmung  als  solche,  sondern  das  Orundleiden  berücksichtigt  Die 
Therapie  derselben  ist  die  bereits  frUher  bezeichnete  der  £3'- 
phose  und  Skoliose.  Auch  manche  Formen  essentieller  Lähmung 
hängen  mit  Anomalien  der  Constitution  zusammen,  und  fordern 
nebst  anderem,  die  BerOcksichtigung  dieser. 

IL  Therapie  der  mit  den  chronischen  Consti tutionskrank- 

heiten  genetisch   znsammenhängenden  chronischen 

Katarrhe. 

Es  ist  eine  in  der  Praxis  noch  nicht  genug  gewürdigte  Tbat- 
saehe,  dass  Kinder,  die  mit  einer  der  chronischen  Coostitoticins- 
erkrankungen  behaftet  sind,  namentlich  aber  rhachitisohe ,  anä- 
mische und  atrophische,  in  auffallender  Weise  von  KsUarrken 
mannigfacher  Art  befallen  werden.  Die  Häufigkeit  dieser  stdit  mit 
der  Häufigkeit  der  Constitutionsanomalien  in  keinem  zufiüligen, 
sondern  in  einem  unverkennbaren  genetischen  Zusammenhange. 
Diese  Annahme  wird  dadurch  gerechtfertigt  erscheinen,  daae  ersten  s 
bestimmte  Formen  dieser  Katarrhe  mit  bestimmten  Formen  der 
Rbachitis  vorwiegend  Hand  in  Hand  gehen.  Es  ist  nämlich  ein 
aberhättfiges  Vorkommen ,  dass  mit  Graniotabes  behaftete  Kinder 
an  Katarrhen  des  Gastrointestinaltrakts,  und  wieder  mit  Rhadiitis 
des  Thorax  behaftete  vorwiegend  an  Katarrhen  der  Luftwege 
leiden.  Was  zweitens. der  Annahme  dieser  genetischen  Besie- 
hung  das  Wort  spricht,  ist  die  Hartnäckigkeit,  welche  die  in  Rede 
stehenden  Katarrhe  den  direkt  gegen  sie  gerichteten  Mitteln ,  wie 
den  Stypticis,  Narcotiois  etc.  entgegensetzen,  während  sie  bei  einer 
gegen  das  Gonstitutionsleiden  gerichteten  Behandlung  alsbald  sieh 
btssem  und  schwinden.  Die  vorhin  bezeichnete  Kombination 
bestimmter  Fonnen  der  BhaohiUs  mit  beatimmtea  Fonmo  der 
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Katarrhe  sollte  hier  übrigens  nicht  als  eine  gesetsmässige  hinge- 
stellt werden,  indem  Katarrhe  der  Luftwege  nicht  selten  mit 
Rhachitis  des  Schädels,  und  umgekehrt,  Darmkatarrhe  mit  Thorax- 
rhachitis  kombinirt  erscheinen ,  sowie  sie  endlich  beide  in  mannig- 
facher Kombination  die  Begleiter  anämischer  und  atrophiseher 
Zustände  bilden.  Aber  allen  von  ihnen,  den  diarrhoisehen  Formen 
sowohl  als  den  Bronchialkatarrhen  dieser  Art,  ist  es  gemeinsam, 
dass  sie  —  ich  rede  hier  nicht  von  interkurrirenden  und  vorüber- 
gehenden acuten  Katarrhen  —  nicht  eher  gründlich  heilen,  bis 
nicht  das  sie  bedingende  Orundleiden  beseitigt  oder  gebessert  ist. 
Es  ist  daher  als  praktische  Regel  festzuhalten,  dass  bei  länger 
andauernden  und  hartnäckigen  Katarrhen  der  Luftwege  sowohl 
als  des  Darmkanals  kleiner  Kinder,  stets  auf  ein  etwaiges  Vor- 
handensein von  Rhachitis  oder  AniUnie  zu  sehen  sei.  Finden  sich 
diese^  wenn  auch  in  geringerm  Grade ,  lässt  sich  keine  tiefere  Stö- 
rung weder  in  den  Luftwegen  noch  im  Darmkanal  für  die  beste- 
hende Hartnäckigkeit  der  reap.  Katarrhe  ermitteln,  so  wird,  neben 
der  gegen  diese  gerichteten  Cur,  die  des  Grundleidens  mit  ihr  zu 
kombiniren  sein. 

In  dieser  Beziehung  hat  sich  mir  bei  den  chronischen  Darm- 
katarrben,  von  denen  hier  die  Rede ,  die  Kombination  des  Ferr. 
oasrh.  sadi.  mit  Ext.  lign.  eampech,  oder  mit  ExL  caiechu:  3  gran 
Ferr.  carb.  $iich.  zu  1  gr.  Bxtract.  3 — 4mal  des  Tags  bei  Kindern 
von  7a — 1  Jahr;  bei  den  chronischen  Bronchialkatarrhen  eine 
Kombination  des  Ferr,  carh.  sacK  in  derselben  Dosis  mit  y^  gr. 
pmh.  Dower.  od.  Ext.  canab.  ind.  akoh,^  manchmal  der  gleichzeitige 
Oebraneh  des  ol,  jecar.  as.  bewährt  Bei  den  chron.  Diarrhoen,  nebst- 
dem  noch,  in  Berttcksiditigung  des  Constitutionsleidens,  Kochsalz 
oder  Bisenbäder.  Letztere  bei  vorwiegender  Anämie.  Nährende 
Bäder,  wo  die  Darmkatarrhe  atrophische  Kinder  betrafen. 


Heb«*  BildoBg  der  MilohzäliAe  und  die  ihree 
Darohbrnoli  begleitenden  Ersebeinnngen. 

Von  Dr.  Pbllipp  Sieinberger. 

(Scblu80  %VL  pag.  29  I.  Heft) 

Von  der  Zeitfolge ,  in  welcher  die  Milehzähne  duMiibveicheii, 
Hesse  sich  ftkf  die  Form  der  den  Kindern  zu  reiebenden  NaiiniBgv- 
stoflfe  folgende  Richtschnur  eiehen : 

Bis  zum  Durchbruch  der  ersten  Schneidezähne  gebe  maa  de« 
Kinde  ausschliesslich  fllkssige  Nahrung  wie  Milch  und  Suppe,  mniliuii- 
haltige  Substanzen  mttssen  in  der  Milch  oder  Buppe^  weoa  »e  ver- 
daut werden  sollen,  fein  vertheilt  sein.  Letztere  brauebcsn  wie 
bekannt  eine  hinreichende  Menge  Speichel  zu  ihrer  Lösung^  da  «b.^ 
Kind  in  diesem  Alter  nicht  kauen,  sondern  nur  scUingen  kann, 
so  werden  die  Speisen  im  Munde  nicht  mit  4er  hinreichenden  Mei^ 
S]>eichel  durchsetzt,  sie  sind  auf  den  vom  Kinde  gescbluokleii  Spei- 
chel im  Magen  angewiesen.  Dieser  wird  hinreidien  fein  ▼«ertheOt* 
Mehlspeisen  zu  lösen,  derbere  Stücke  hingegen  werden  nur  an  ÜDvr 
Oberfläche  verdaut,  der  grössere  Theil  wird  unverdlnit  abgeben.  In- 
stinctmftssig  scheinen  die  Mutter  besonders  vom  Lande  grönert* 
Stücke  zuerst  in  den  eigenen  Mund  zu  nehmen,  dieselben  nwdit  nur 
zu  verkleinem ,  sondern  auch  mit  ihrem  Speichel  einsuhaUen ,  «ad 
erst  den  so  für  die  Magenverde^tung  vorbereiteten  Bissen  dem  Kinde 
zu  reichen. 

Nach  Durchbruch  der  Schneidezähne  beginnt  das  Kind  die 
Kaubewegungen  zu  versuchen,  und  Bissen  zu  bilden,  in  welcher 
Zeit  man  in  Flüssigkeit  weich  gewordene  Mehlspeisen  mit  Eifok 
verabreichen  kann. 

Sind  jedoch  die  Backenzähne  zwiehen  dem  achtzehnten  unr. 
vierundzwanzigsten  Monate  durchgebrochen,  so  kann  maa,  ja  es  i>t 
dem  Kinde  zuträglich,  festere  Nahrung  zu  geben,  um  durch  UebuBr 
im  Kauen  nicht  nur  die  Muskeln,  die  die  Kaubewegung  bedingen,  zi: 
kräftigen,  sondern  auch  die  Zähne  durch  das  Reiben  an  den  trocke- 
nen und  festeren  Nahrungsstoffen  reiner  und  gesünder  zu  erhalten 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache  bei  gleichen  angebomen  Eliger- 
schaften  der  Zähne ,  dass  dieselben  sich  besser  erhalten  bei  feste: 
imd  trockener  Nahrung  als  bei  weicher  und  gekochter. 

Dass  das  Kaugeschäft  zur  guten  Verdauung  der  Pflanzenstoffe 
sehr  nothwendig  ist,  zeigt  uns  die  Natur  im  Thierreiche,  beaonder^ 
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bei  den  Wiederkäuern^  die  (ien  grö68ten  Theü  ihres  Lebens  mit  dem 
Kauea  ausfiÜleD)  und  bei  schlechten  Zähnen  abmagern. 

Anders  ve;rhält  es  sich  bei  der  Fleisohnahrung ,  deren  Ver- 
dauung mehr  auf  die  Hagenthätigkeit  angewiesen  ist.  Fleisidifresser 
zerreissen  ihre  Beute  und  verschlucken  sie.  Man  kann  daher  Kin- 
dern, wenn  die  Fleischnahrung  sonst  angezeigt  ist,  dieselbe  selbst 
vor  vollkommen  entwickeltem  Gebisse  reichen. 

Ich  möchte  besonders  Kinderärzten  raüien ,  auf  den  Zustand 
des  Gebisses  der  Kinder  bei  allgemeinen  Yerdauungsstörimgen  auf- 
merksam zu  sein.  Es  lässt  sich  itar  die  Regelung  der  Diät  aus  dem 
Zustande  der  Zähne  im  Allgemeinen  aufstellen ,  dass  man  bei  Man- 
gel an  Zähnen  oder  bei  vielen  schlechten  Zähnen,  besonders  schmerz- 
haften Backenzähnen,  mehr  Fleisch-  als  Mehlspeisen  zur  Nahrung 
wählt.  Ausschliessliche  Nahrung  von  Mehlspeisen  erfordert  ein 
gesundes  Gebiss,  wenn  sie  den  Organismus  förderlich  sein  soll. 

Da  gute  Zähne  ftXr  das  physische  Gedeihen  der  Kinder  vom 
wesentlichen  Nutzen  sind,  so  ist  die  Aufgabe  des  Kinderarztes  für 
solche  zu  sorgen.  Die  Bildung  der  Milchzähne  fällt  grösstentheils 
in  die  Periode  des  Foetal-Lebens ,  es  ist  die  Beschaffenheit  dersel- 
ben eine  durchaus  hereditäre.  Erfreuen  sich  die  Eltern  einer  kräf- 
tigen Constitution  und  guter  Zähne ,  wird  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  nicht  von  einer  langwierigen  Krankheit  befallen, 
sind  die  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnisse  günstig,  so  werden 
im  gesunden  Sprössling  auch  die  Zähne  sich  gut  entwickeln.  Es 
bleibt  die  Aufgabe  des  Arztes  die  Erhaltung  derselben. 

Vorerst  sind  alle  Schädlichkeiten  zu  vermeiden ,  insbesonders 
die ,  welche  in  den  Missbräuchen  des  Volkes  liegen.  Man  gestatte 
unter  keiner  Bedingung  die  Saugbäuschchen  zur  Auilütterung  der 
Kinder,  man  bedenke,  dass  bei  der  grössten  Reinlidikeit  die  in  dem 
LeinwandäedL  eingehüllten  Süssigkeiten  in  kürzester  Zeit  sauer 
werden ,  denn  es  lässt  sich  in  der  That  kein  wirksamerer  Apparat 
zur  Sdinellessig-Fabrikation  denken ,  als  diese  Bäuschchen ,  durch 
welche  bei  erhöhter  Temperatur  in  jeder  Minute  das  Kind  oft  hun- 
dert Mahl  frische  Luft  zieht.  Den  Kinderärzten  wird  es  oft  auffallen, 
dass  die  Kronen  der  Milchschneidezähne  schon  bei  den  Kindern 
von  drei  Jahren  fehlen  und  die  Wurzelenden  ganz  erweicht  sind. 
Die  Ursache  dieser  Zerstörung  findet  man  immer  in  der  sorgsamen 
Anwendung  der  Saugpfröpfe.  Diese  üble  Gewöhnung  muss  sobald 
als  möglich,  besonders  vor  dem  Durchbrechen  der  ersten  Zähne  be- 
seitiget werden,  später  wird  die  Abgewöhnung  unmöglich,  was  auf 
Folg^idem  beruht : 

Ist  durch  längeren  Gebrauch  dieser  Bäuschchen  der  Zahn- 
schmelz erweicht  oder  schon  entfernt ,  so  erzeugt  kalte  Luft 
oder  kaltts  oder  warmes  Getränk  am  biosliegendem  Zahnbeine  die 
heftigsten  Sehmerzen,  ja  selbst  das  erkaltete  Bäuschchen  bedingt 
Schmerz ,  das  Kind  wird  vor  Schmerzen  schreien ,  und  wird  nicht 
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aufhören,  bis  nicht  eine  deckende  Httlle  die  Zähne  vor  der  Kühe 
schützt;  die  Kindswärterin  beeilt  sich  schnell  das  erkaltete  oder  eol- 
femte  Bäusohchen  in  eine  laue  Zuckerlösung  zu  tauchen  oder  da^- 
selbe  im  eigenen  Munde  zu  erwärmen,  und  so  dem  Kinde  zu  reichen^ 
worauf  das  Kind  sich  beruhigt.  Daraus  erklärt  sich  auch,  dass  Kin- 
der ohne  Saugpfropf  nicht  schlafen  können,  nicht  weil  sie  sclilafend 
den  Zucker  nicht  entbehren  können ,  sondern  weil  sie  mit  Entfer- 
nung desselben  auch  die  deckende  Hülle  ihrer  empfindlichen  Zähne 
verlieren ,  und  die  kühle  eingeathmete  Luft  Schmerzen  hervomift 
Da  der  Zerstörungsprozess  der  Zähne  auf  diese  Art  sehr  gefördert 
wird,  so  sind  die  Zahnkronen  oft  noch  nicht  ganz  vorgetreten  und 
schon  erweicht.  Ist  die  Pulpa  der  Zähne  zerstört ,  dann  fühlt  da^ 
Kind  auch  ohne  Saugpfropf  keinen  Schmerz  und  die  Entwfthnum: 
wird  ermöglicht. 

Ein  solches  Kind  ist  von  seinem  dritten  Jahre  bis  zu  seineiB 
achten,  wenn  die  zweiten  Zähne  kommen,  ohne  Schneidezahne.  Di»- 
Folgen  dieser  Zahnlosigkeit  in  diesen  Jahren  scheinen  für  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  im  Allgemeinen  unbedeutender  als  sie  sind. 

Was  das  Kaugeschäft  der  Schneidezähne  anlangt,  so  kann  das- 
selbe leiclit  durch  das  Messer  ersetzt  werden ,  es  wird  somit  der 
Hangel  derselben  dem  physischen  Gedeihen  des  Kindes  wenig  scha- 
den. Anders  jedoch  verhält  es  sich  bei  der  Erlernung  der  Sprache 
oder  vielmehr  bei  der  richtigen  Aussprache  einzelner  Buch^aben. 
wenn  die  Schneidezähne  fehlen.  Das  Kind  ist  genöthigt  zur  deut- 
lichen Ansprache  einzelner  Buchstaben  der  Zunge  eine  anden- 
Stellung  zu  geben ,  wenn  dieselben  fehlen ,  als  wenn  selbe  vor- 
handen sind.  Bei  der  Aussprache  des  Verschlusslaute«  wird  wif 
bekannt  der  Verschluss  dadurch  gebildet ,  dass  man  die  Zoi^neti- 
spitze  fest  an  den  Schneiderand  und  theilweise  an  der  hinteren 
Fläche  der  Schneidezähne  anlegt.  Das  Kind  ohne  Schneidezilhiie 
wird  den  Verschluss  bilden,  indem  es  die  Zungenspitze  an  den  Kie- 
ferrand anlegt,  die  Aussprache  des  T  wird  nicht  rein.  Dasselbe  gilt 
vom  Zitterlaut  D.  Auch  der  Zischlaut  S  wird  nicht  scharf  ausge- 
sprochen werden  können.  Ebenso  werden  die  aus  T  und  S  zusan- 
mengesetzten  Buchstaben  wie  C,  Z,  St.  unrein  ausgesprochen.  H»t 
nun  ein  gelehriges  Kind  mit  vieler  Uebung  es  dahingebracht,  selbem; 
ohne  Schneidezähne  diese  Buchstaben  möglichst  gut  auszusprechen, 
so  werden  die  kommenden  zweiten  Zähne  im  achten  Jahre  dem 
Kinde  bei  der  Aussprache  obiger  Buchstaben  nicht  von  Vorlheil. 
sondern  im  Gegentheil  von  Nachtheil  sein ,  indem  sie  der  ZuBffe 
in  der  gewohnten  Bewegung  ein  Hindemiss  bieten.  Die  Bewefnm- 
gen  und  Stellungen  der  Zunge  bei  der  Sprache  sind  dem  Kind« 
nicht  bewuBst,  es  wird  somit  auch  schon  bei  vorhandenen  sin^eitef. 
Zähnen  die  Zunge,  wie  es  früher  gewohnt  war,  bei  dem  Buchstaben 
T  und  seinen  Verwandten  an  dem  Kieferrande  anl^en ,  die  Folsf 
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davon  ist  jene  Aussprache,  die  man  das  Anstossen  der  Zunge  (Hol- 
zeln)  nennt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  wirklich  der  frühe  Mangel 
der  Milchsehneidezähne  in  vielen  Fällen  die  Ursache  dieser  fehler- 
haften Aussprache  ist ,  natürlich  nur  bei  obgenannten  Buchstaben. 
Diesem  Fehler  könnte  bei  geliöriger  Anleitung  und  ausdauernder 
Uebung  von  Seite  des  Patienten,  Abhilfe  geschafft  werden. 

Unter  den  Nahrungsmitteln  ist  der  Zucker  wie  bekannt  dem 
Email  schädlich,  die  Thatsache  steht  fest,  wie  man  es  bei  Zucker- 
bäckern, die  viel  mit  Zuckerstaub  zu  thun  haben  sehr  häufig  sieht 
Auf  welche  Art  der  Zucker  schädlich  wirkt  ist  noch  nicht  vollkom- 
men ausgemacht;  obgleich  die  Ansicht,  dass  er  durch  das  Ueber- 
gehen  in  saure  Gährung  die  Kalksalze  des  Emails  zerstört,  die  vor- 
herrschende ist.  Es  spricht  zwar  dagegen  der  Versuch ,  dass  wenn 
man  Monate  lang  einen  Zahn  in  einer  Zuckerlösung  bei  erhöhter 
Temperatur  und  Luftzutritt,  wobei  dieselbe  sauer  wird ,  liegen  hat, 
der  Zahn  ganz  unverändert  bleibt ;  allein  die  Verhältnisse  an  den 
Zähnen  sind  ganz  andere,  für  die  Säure-Erzeugung  viel  günstigere. 
Ist  der  Zahn  mit  einer  dünnen  Schichte  von  Zuckerlösung  über- 
strichen, so  wird  bei  offenem  Munde  ein  Luftstrom  von  gewisser 
Heftigkeit  bei  jedem  Athemzuge  dieselbe  bestreichen,  ja  der  Strom 
wird  insbesonders  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne  condensirt, 
die  Einwirkung  der  Luft  muss  intensiver  sein  und  die  saure  Gäh- 
rung rascher  erfolgen,  als  bei  einer  Zuckerlösung  in  einem  Gefässe, 
wo  oft  Stunden  vergehen,  bis  sie  sauer  wird.  In  diesem  raschen 
.statu  nascente  der  Säure  glaube  ich,  ist  die  wahrscheinliche  Ursache 
zu  finden,  dass  das  Email  angegriffen  wird ,  wenn  auch  nur  in  der 
oberflächlichsten  dünnen  Schichte.  Allein,  wenn  dieser  Prozess 
t^ehr  häufig  vorkommt  an  jedem  Tage,  so  kann  in  Jahren  das 
Email  in  seinem  ganzen  Durchmesser  verderben.  Dass  die  einströ- 
mende Luft  zur  Zerstörung  der  Zähne  bei  viel  Zuckergenuss  die 
Hauptrolle  spielt,  sieht  man  daraus ,  dass  nur  die  vordem  Flächen 
der  vorderen  Zähne,  insbesonders  die  angrenzenden  Flächen,  über 
welche  condensirtere  Luft  streicht  und  welcher  Ort  zum  längeren 
Verweilen  einer  Zuckerlösung  geeigneter  erseheint,  am  ersten  und 
meisten  angegriffen  sind,  nie  die  hinteren  flachen. 

Ferner  ist  dsus  süsse  wie  das  saure  Obst  dem  EmaQ  schädlich ; 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  bei  Erwachsenen  während  einer 
Traubencur,  wenn  nicht  eine  besondere  Sorgfalt  für  die  Reinigung 
der  Zähne  beobachtet  wird,  das  Email  der  Zähne  angegriffen  und 
zerstört  wird.  Damit  sei  nicht  gesagt ,  dass  man  den  Kindern  kein 
Obst  gäbe,  sondern  man  lasse  sie  nach  dem  Genüsse  desselben  die 
Zähne  sehr  sorgfältig  reinigen,  und  wo  möglich  mit  viel  lauem 
Wttßöer ,  das  die  Temperatur  des  Mundes  hat,  theils  um  den  raschen 
Temperaturswechsel  zu  hindern,  theils  weil  ein  laues  Wasser  leich- 
ter und  mehr  fremde  Best^tndtheile  aufzunehmen  und  zu  lösen  im 
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Stande  ist,  als  kalteR.  Eine  empfehlencmerthe  Gewohnheit  ist,  die 
Kinder  mit  dem  Obste  auch  Brot  geniessen  zu  laBsen,  welches  durch 
Reibung  an  den  Zähnen  selbe  mechanisch  reinigt  und  durch  seine 
schwammige  Beschaffenheit  auch  die  Flüssigkeiten  resorbiri. 

Der  rajBche  Temperaturswechsel  wirkt  an  dem  Emai]  der  Zähne 
nicht  chemisch,  gewiss  aber  physikalisch  schädlich.  Man  bemerkt 
nämlich  beinahe  an  jedem  vorderen  selbst  gesundem  und  starkem 
Zahne  das  Email  desselben  von  zahlreichen  Rissen  durchzogeu, 
<leren  Entstehung  man  sich  nur  dadurch  erklären  kann ,  das»  das 
spröde  Email,  welches  zuerst  der  Kälte  ausgesetzt  ist,  sich  rasch  zu- 
sammenzieht und  wegen  der  Unnachgiebigkeit  des  noch  Mutiü-ar- 
m^  Zahnbeins  springen  muss.  Diese  Risse,  welche  man  mit  freiem 
Auge  sogleich  beobachten  kann ,  bilden  die  geeignetsten  Behälter 
^r  die  saureu  und  süssen  Flüssigkeiten.  Das  Email,  wenn  es  selb^ 
von  vielen  sich  kreuzenden  Rissen  durchzogen  ist,  kann  nidit  ah- 
springen,  weil  es  mit  dem  unterliegenden  Zahnbeine  organiseh  ver- 
bimden  ist. 

Sehr  häufig  findet  man  schon  nach  dem  dritten  oder  vierten 
Jahre  die  Backenzähne  der  Kinder  des  Emails  beraubt  und  das  Zahn- 
bein im  Beginn  der  Zerstörung ;  da  diet>e  Zähne  das  KaugescbäH, 
somit  das  physische  Gedeihen  des  Organismus  in  der  Mundhöhle 
vertreten,  so  verdient  der  Uebelstand  einer  kleinen  Erörterung. 

Die  Ursache  dieses  frtihen  Uebels  ist  bei  der  überwi^enden 
Mehrzahl  der  Kinder  besonders  in  Wien  mangelhafte  Schmelzbil- 
dung.  Man  findet  in  der  Mitte  der  Kaufläche  dieser  Zähne  oft  «ar 
keinen  Schmelz,  öder  derselbe  ist  nur  als  sehr  dünne  Schiebte  Vi>r- 
banden.  An  dieser  Stelle  beginnt  die  Zerstörung  des  Zahnes  trotx 
der  grössten  Sorgfalt,  das  entblösste  Zahnbein  wird  gegen  verschie- 
dene äussere  Einflüsse  empfindlich.  Das  Kind  wird  wählerisch  in 
den  Speisen,  es  vermeidet  kaltes  Getränk,  eben  so  süsse  oder  saure 
Speisen,  hütet  sich  festes  zu  kauen  und  klagt  schon  im  vierten  Jahr 
über  Zahnschmerzen. 

Der  Kinderarzt  soll  selbst  auf  solche  scheinbar  kleinliche  Um« 
stände  aufmerksam  sein,  um  die  Zahl  der  dem  Gredeihen  des  kind- 
lichen Organismus  feindlichen  Bedingungen  nach  Mögüdikeit  n 
vermindern,  insbesonders ,  da  dieser  Büdungsmangel  des  Bmail^ 
meist  nur  bei  schwächlichen,  zarten  Constitutionen  vorkommt.  Mit 
der  Entfernung  solcher  schmerzhaften  Zähne ,  bei  denen  die  Carir-^ 
noch  nicht  dieNervonhöhle  eröflfinete,  wird  der  Schmerz  zwnr  sehwin- 
den ;  allein  es  lassen  sich  gegen  das  Nehmen  der  Zähne  viele  Grande 
anführen.  Vorerst  haben  die  Backenzähne  im  Alter  von  4 — 6  Jah- 
ren noch  ihre  ganz  entwickelten  Wurzeln,  die  sehr  tief  gehen, 
wodurch  die  Operation  sehr  schmerzhaft  wird,  femer  ist  «u  berück- 
sichtigen ,  dass  der  Zahnkeim  des  bleibenden  Zahnes  sieh  in  den 
Kaume  zwischen  den  Wurzeln  einlagert,  wobd  es  nicht  selten  p- 
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sebieht,  dass  derselbe  mit  dem.  Milchbackenzalme  herausgezogen 
wird,  und  das  Kind  auch  seines  bleibenden  Zahnes  dadurch  beraubt 
wird.  Jedenfalls  bildet  sich  bei  früh  entferntem  Milchbackenzahne 
eine  feste  Narbe  des  Zahnfleisches ,  welche  das  Hervorbrechen  des 
Weihenden  Zahnes  erschwert  und  oft  heftige  Zahnsehfuerae»  ve»» 
ursacht.  Zudem  verlieft  das  Sind  dadareh  ein  zum  Eaugeschäft 
bestimmtes  Instrument.  Die  Engländer,  die  das  Vorhandensein  von 
brauchbaren  Zähnen  bei  Kindern  als  noth  wendige  Bedingung  zu  einer 
vollkommenen  Ernährung  des  Organismus  ansehen,  sparen  nicht 
die  Muhe  auch  Milchbackenzähne,  wenn  es  thunlich  ist,  zu  plom- 
biren.  Auch  Professor  Heider  ist  diesem  Beispiele  rühmlich  gefolgt, 
and  zwar  mit  gutem  Eifalg. 

Sind  die  Milohbackenzähne  sehr  verdorben ,  so  entsteht  sehr 
häufig  eine  Estzttnduiig  der  UmhüUungsmombran  der  Wurzeln,  es 
bildet  sich  eine  Gesdiwulst,  oft  mit  Eiterbildung.  In  solchen  Fäi^ 
len  ist  der  Zahn  zu  entfernen. 

Bleibt  jedoch  derselbe,  so  findet  man  selbst  nach  abgelaufener 
Geschwulst  die  Lymphdrüsen  des  Kieferrandes  geschwellt.  Ich  will 
nur  aufmerksam  machen  bei  vergrösserten  Lymphdrüsen  am  Kiefer^ 
rande,  wenn  sonst  keine  aufialligen  Symptome  von  Scrophulose  da 
sind ,  die  Backenzähne  zu  untersuchen ,  ob  nicht  eine  Eiterung  aji 
ihren  Wurzeln  die  Ursache  der  Vergrööserung  der  Drüsen  ist.  Die 
Pfiege  der  Kinderzähne  besteht  einfach  in  der  oftmaligen  Reinigung 
derselben,  man  lasse  den  Mund  mit  grösseren  Quantitäten  lauen 
Wassers  öfters  ausspülen  und  bediene  sich  einer  reichen  Zahn^ 
bürste,  besonders  für  die  Kauflächen  der  Backenzähne,  und  in  ge- 
ringerem Grade  auch  fllr  den  Zahnfleischrand. 


üeber  die  üntersnohnng  und  Semiotik  def 
kraaken  Kindes. 

Von  Dr.  llfayr,  k.  k.  Professor. 

Der  Augapfel  und  die  denselben  bildenden  Theile. 

Eine  auffallende  Ei einh ei t  desselben  mit  Yerflachung der 
vorderen  Wölbung,  Tiefsteben  in  der  Augenböhle  und  in  Folge 
dessen  das  Einwärtsliegen  der  schlaff  oder  ganz  unthätigen  Augen- 
lider in  die  hohle  Orbita,  zeigt  sich  bei  Neugebomen  mit  ^^^ibta 
bfdbi  connata^  mit  und  ohne  Verkümmerung  des  Sehnerveos. 

Das  8 tark e  H  er  vort r e  t en  des  Augapfels  beiderseits  (Stier- 
äuge)  ist  entweder  nur  scheinbar  durch  tonischen  Krampf  des 
Augenlidhebers  bewirkt,  wie  dieses  bei  aufgehobener  £mp6nd* 
lichkeit  der  Retina  in  Folge  weit  vorgeschrittener  Gehirnerlcran- 
kung  eintritt,  oder  es  ist  ein  wirkliches  Hervorgedrängtwerden 
eines  Bulbus  aus  seiner  Höhle  (^Exophthalmie\  bei  Neugebomen  in 
Folge  bedeutender  Blutergüsse  am  Schädelgrunde,  bei  Säuglingen 
und  grösseren  Kindern  die  Folge  von  Abscessen  in  der  Orbita  ans 
Periostitis  entstehend  oder  eines  MeduUarkrebses  (sehr  sritenX 
Tuberkels,  Haemorrhagie  etc.  —  Vorgedrängte,  pralle  und 
glänzende  Augen  gelten  als  gefllrchtete  Vorboten  für  acute 
Meningealaffektionen  {Hydrocephalus  aciUus). 

Hinsichtlich  der  Beweglichkeit  ist  zu  bemerkon,  das 
Zucken  des  Augapfels  {Nystagmus)-^  derselbe  befindet  sich  in 
beständiger  meist  ungeregelter  Bewegung,  die  nur  während  des 
Schlafes  ruhet.  Der  Zustand  wird  bei  Kindern  conseeutiT  nach 
einer  anhaltenden  Ophthalmo-Blennorrhoe  beobachtet,  als  deren 
Folge  Trübung  einzelner  Parthien  zurückblieb,  und  in  diesem  Falle 
mit  derselben  schwinden;  seltener  angeboren  oder  vererbt  und 
bleibend ;  die  Bewegung  geht  in  diesem  letzteren  Falle  nur  in  hori- 
taler  Richtung  vor  sich. 

DieStarrheit  des  Augapfels  (Starrkrampf  des  Aages), 
Einzelsymptom  anderer  tetanischer  Affectionen  (z.  B.  Trismus, 
Epilepsie)  und  bei  bestehenden  Hirnkrankheiten  Vorbote  des  Todes: 
das  obere  Augenlid  ist  dabei  nicht  nothwendig  retrahirt,  es  kann 
auch  krampfhaft  geschlossen  sein. 

DasSchielen  iStrabmnua).  Falscher  Weise  bezeichoet  man 
mit  diesem  Ausdrucke  eine  nur  zeitweise  eintretende  bald  vor- 
übergehende unrichtige  Stellung  der  Sehachsen,  wie  dies  Kinder 
in  den  ersten  Monaten  bei  zu  grosser  Nähe  oder  zu  seitlicher  Scel- 
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lung  eines  Oegenstanddfl  gewöhnlich  <u  thon  pflegen,  und  erklärt 
sich  daraus  das  Oewohnheitsschielen.  Die  Erscheinung,  welche 
auf  Unsicherheit  der  Muskelaction  beruht,  ist  ohne  Belang  und  ver- 
liert sich  bald  von  selbst.  Wichtiger  ist  jene  Abnormität,  wenn 
bei  einer  gewissen  Richtung  der  Augen  und  einer 
gewissen  Distanz  des  Gegenstandes  stets  auch  eine  Diver- 
genz der  Sehachsen  eintritt;  die  Ursache  davon  ist  nicht  in  einer 
Angewöhnung,  sondern  in  den  Augengebilden  zu  suchen.  Man  un- 
tersudie  die  Lider,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus,  dessen  Convexit'it 
und  die  Durchsichtigkeit  seiner  Medien  etc.  Ist  auf  diesem  W^e 
nichts  Abnormes  zu  ermitteln,  so  kann  nur  angebome  partielle 
Erkrankung  der  Retina,  oder  allgemeine  Schwäche  derselben 
daran  die  Schuld  tragen.  Erscheint  das  Schielen  zeitweise, 
daher  vorübergehend,  so  liegen  demselben  auch  keine  blei- 
benden pathologischen  Zustände  des  Auges  und  Hirnes,  sondern 
Hyperämie  dieser  Organe,  oder  überwiegende  Thätigkeit  eines 
Muskels  in  Folge  von  Krampf  oder  Lähmung  eines  seiner  Anta- 
gonisten zu  Grunde,  und  man  braucht  deswegen  nicht  zur  Annahme 
von  Abdominal-Reizen  (aus  Indigestion,  Kolik,  Yersohleimung 
und  Wttrmem)  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Eine  bestehende 
Abnormität  dieser  Art,  iMseiku,  ist  entweder  angeboren,  oder 
Folge  von  Himerkrankungen  (Apoplea^ie,  HydrocephaUe^  Ence- 
phcLUHi  cirettmserq[)to),  daher  nach  den  Symptomen  von  Lähmung 
and  Convulsionen  zurückgeblieben.  Indem  gewisse  Himafiectionen 
so  wie  andere  Uebel  sich  in  Familien  forterben  können,  so  begreift 
sidi  der  Ausspruch  Ronsse's,  dass  Kinder  schielender  Eltern 
häufig  von  Convulsionen  ei^riffen  werden. 

Beim  Einschlafen  eines  Kindes  ist  die  Stellung  des  Augapfels 
nach  innen  und  oben  beiderseits,  keine  pathologische  Er- 
scheinung. 

Die  Sclerotica  ist  am  seltensten  krankhaften  Verände- 
rungen unterworfen ;  bei  Icterus  zeigt  sie  nur  in  hohen  Graden 
und  nach  langer  Dauer  die  gelbe  Färbung.  —  Ein  bläuli- 
ches (perlmutterartiges)  Aussehen  zeigt  sie  bei  Kindern  mit 
Anämie  im  Gefolge  von  Rhachitis  und  Tuberculose.  Die  Ursa- 
Ursacfae  liegt  in  der  grösseren  Dünnheit  oder  Durchsichtigkeit,  wo- 
durch das  Durchscheinen  des  schwarzen  Pigments  ermöglicht  wird. 

Die  Cornea  globosa  und  conica  wurde  angeboren  be- 
obachtet (A  m  m  o  n),  letztere  in  Verbindung  mit  Spitzkopf.  —  Die 
abnorme  Hervorragung  der  Cornea  in  bukliger  oder  mehr 
kegelförmigerGestalt,  Staphyloma  corneae  sphaericum  et 
conicum,  wird  bei  Kindern  nach  dem  3. — 4.  Lebensjahre  nicht 
seiften  beobachtet,  sie  ist  die  Folge  einer  Entzündung  in  den  vor- 
dem Augengebilden  (bei  Ophthalmoblennorrhoe,  Scrophulose  und 
Yariola)  und  in  diesen  Fällen  mit  Synechia  anterior  oder  einer 
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Vofgefailelieo  mit'  plastischen  Exsudaten  ttberkleideten  Irispwthie 
in  Vetbindong.  Die  normwidrige  Abflachun^  der  Hörn- 
hant  ist  die  Folge  des  Verlustes  des  w&ssrigen  Kammerinhalte&, 
welcher  bei  bestehender  Perforation  der  Hornhaut  aussickert  — 
.Eine  mehr  weniger  gleichmässige  Trübung  der  Hornhaut,  wobei 
dieselbe  ein  bestaubtes  oder  gelblich  getrübtes  Aussehen  bekommt, 
wahrend  die  benachbarten  Theile  hyperämisch  sind,  kennzeichnet 
die  Entzündung  der  Cornea  (Keratitis).  —  Vereinselte, 
sidi  durch  längere  Zeit  gleichbleibende,  nicht  scharf  umgrftnEte 
und  von  keiner  Injectionsröthe  umgebene  Trübungen,  Maadae, 
sind  Reste  entsündiicher  Exsudate,  die  im  Kindesalter  immer  noch 
ein  gänzliches  Verschwinden  oder  wenigstens  eine  bedeutende 
Verkleinerung  oder  Transparenz  erwarten  lassen.  Selbst  Leu- 
c  0  me  (zugleich  mit  Veränderung  der  HornhautlameUen  Terbundene 
plastische  Exsudate),  so  wie  N  ar  b  e  n  (glänzend  weiss,  mit  scharfer 
Umgränzung  versehene  Flecke)  gehen  mit  Jahren  eine  bedeutende 
Veikleinerung  ein. 

Ulceröse  Prozesse  in  der  Form  mehr  weniger  tiefgehen- 
der Grübchen  (Cassetten)  oder  trichterförmiger  Vertiefungeo ,  im 
Beginne  von  GeßLss-Injection  umgeben,  im  späteren  Verlaufe  durch 
keine  Färbung  bemerkbar  und  daher  nur  bei  schief  aufiiBdleDdepi 
Liebte  durch  Schattirung  zu  erkennen  —  bilden  sich  bei  Kindern 
mit  Impetigo  und  Eczem  oder  Tubercnlose  aus  Bläschenefflores- 
cenzen.  Die  Folge  letzterer  Form  ist  häufig  die  Perforation, 
durch  das  Aussickern  des  humor  aqueus  erkennbar ,  h&ofiger  am 
dünnsten  Theile  der  Cornea,  also  in  der  Mitte,  als  gegen  die  Ränder 
zu  auftretend,  mit  und  (rfine  Vorlagerung  der  Iris.  —  Abseesse 
derHornhaut  unter  der  Form  von  Eiteransammlung  zwischen 
seinen  Lamellen  als  Onyx  oder  eiterige  Haeeration  des  gan- 
zen Gewebes  (Necrose)  findet  sich  in  Begleitung  paraljtiacher 
oder  pyaemischer  Vorgänge,  daher  bei  weit  vorgeschrittener 
Hydrocephalie  mit  weisserErweichung  des  Wulstes  undderSehhOgel. 
Lähmung  des  Trigeminus ,  bei  eiterig  zerfiiUendem  Exsudate  oder 
Toberkelschmelzung  an  der  Hirnbasis ;  bei  Sdiarlach,  Blattern  und 
in  manchen  Cholerafkllen. 

Iris.  Unter  den  angebornen  Anomalien  ist  die  Spaltung 
derselben  (Goloboma),  nach  B  i  s  ch  o  f  f  ein  Anzeichen  der  Bildung»- 
bemnlung  der  ganzen  Ausbildung  des  Auges;  —  sowie  der  Pig- 
mentmangel  (Albinismus)  am  Bemerkens werthesten.  Die  £nt- 
Zündung  der  Regenbogenhaut  —  aus  der  Veränderui^  der 
Faibe,  aus  der  verminderten  und  bei  aufliegendem  Exsudate  selbst 
aufgehobenen  Beweglichkeit  derselben,  sowie  aus  der  wegen  gleich- 
zeitiger Entzündung  der  vorderen  Linsenkii4>sel  gesehwundeneo 
Behwärze  der  Pupille  erkennbar  —  wird  nur  bei  grösseren  Kindern 
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in  BegteiÜQDg  von  dcröphulose  und  Syphilis  darohscbnitüieh  nur 
auf  einem  Auge  beobachtet. 

Pupille.  Wenn  die  Pupillarmembran,  welche  im  Embryo 
mit  dem  8.  Monate  zu  schwinden  pflegt,  nach  der  Oeburt  noch 
fortbesteht,*  so  heisetman  diese  Encheinung  Cataracta  mem- 
b  ranacea.  Sie  ist  äusserst  selten,  häufiger  beobachtet  man  Beste 
der  früher  vorhandenen  Membran  als  Flocken  au  der  Iris  hän* 
gend  und  im  Sehloehe  flottirend. 

Die  Pupille  des  Kindes  erscheint  Terh&ltnissmässig  erweiterter, 
als  jene  bei  Erwachsenen;  die  Pupille  schlafender  Kinder  ist  stets 
yetei^ter,  als  im  wachen  Zustande. 

Abnorme  Verengerung  der  Pupille  bei  massiger  Licht- 
einwirkung  zeugt  von  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Retina,  wie 
dieselbe  im  Beginne,  seltener  im  Verlaufe  von  Himkrankheiten 
getroffen  wird.  Sie  ist  die  Folge  einer  Hyperämie  oder  substan- 
tiellen Erkrankung  der  Nervensubsanz ,  die  wir  mit  dem  vagen 
Worte  ^Reizaustand^  zu  bezeichnen  pflegen. 

Die  Lichtscheu  (Photophobie) ,  bei  Abwesenheit  entzünd- 
licher Erscheinungen  wird  ebenfalls  von  einem  erethisohen  Zu- 
stande der  Netzhaut  abgeleitet ;  ihr  Vorkommen  trifft  gewöhnlich 
•mit  vorhandener  Drüsen  tuberkulöse  zusammen,  seltener  bleibt  sie 
nach  Entzündungen  zurück.  Durch  die  Lage  auf  dem  Gesichte  oder 
durch  das  Vorhalten  der  Hände  schützen  die  Patienten  das  Auge, 
welches  nach  längerem  Entwöhnen  vom  Lichte  nur  empfindlicher 
wird,  daher  die  Verschlimmerung  besonders  des  Morgens  hervor- 
tritt. Das  Roth-  und  Wundsein  der  umgebenden  Hautparthiien  wird 
entweder  durch  Eczem  oder  Maceration  in  Folge  der  Thränen- 
sekretion  verursacht.  Das  plötzliche  Aufhören  der  Lichtscheu  ohne 
bekannte  Ursache  läast  auf  ein  tiefes  inneres  Erkranken  schliessen; 
bei  Auftreten  encephalischer  Symptome,  gehen  dieselben  gewöhn- 
lich aus  Tuberculose  hervor,  bei  anämischen,  schlecht  genähr^ 
ien  IBLindern  ist  es  das  Anzeichen  der  höchsten  Erschöpfung,  wie 
dieselbe  besonders  durch  Diarrhöen  hervoi^erufen  wird. 

Abnorme  Erweiterung  der  Pupille  bei  grellem  Lichte 
zeigt  von  verminderter  oder  aufgehobener  Empfindung  der  Retina, 
so  wie  von  gestörter  Thätigkeit  oder  Lähmung  der  Ciliamerven. 
In  dem  Falle,  als  weder  die  erstem  noch  die  letztem  dieser  Ur- 
sachen eine  vollständige  Störung  bedingen,  ist  eine,  wenn  auch 
träge  und  unregelmässige  Bew^ung  der  Iris  noch  immer  ermög- 
licht, und  daher  die  Bedeutung  dieses  Symptomes  eine  sehr  rela- 
tive. Während  dasselbe  bei  Narcose  (besonders  nach  Gebrauch  von 
Belladonna,  Stramonium  und  Hyoscyamus)  dem  Effecte  des  Mittels 
proportional  sich  verhält,  ist  dasselbe  als  Folge  des  Himdrackes 
nur  im  Beginne  eonstant,  bei  weiteren  dadurch  herbeigefbhrten 
Veränderungen  nicht  mehr  andauernd^  und  daher  die  Pupille  auch 
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'^ereügt  oder  verzogen.  Vorübergehend  erscheint  sie  bei  Hirn- 
hjperämie ,  und  kann  daher  jede  acute  Erkrankung  begleiten,  wo 
^iese  auch  stattfindet. 

Kinder ,  bei  welchen  die  Pupillenerweiterang  eine  gewöhn- 
liche Erscheinung  ist,  stellen  im  Verdachte  der  Onanie  und 
WunuBucht;  die  Vemfiittlung  zwischen  den  entfernten  Körper- 
Organen,  Auge  und  Unterleib,  soll  durch  deniV.  sympathieaa  bewiriLt 
werden.  Wir  haben  keine  Beobachtungen'  derart  gemacht,  welche 
uns  zur  Annahme  und  Constatirung  dieser  Erscheinung  hätten  rer- 
akilassen  können;  sondern  wissen  nur  so  viel,  dass  eine  Pupillen- 
erweiterung  bei  Kindern  mit  Drttsenleiden  (Hypertrophie,  Tnber- 
oulose  und  Ulceration  derselben  etc.)  gewöhnlich  vorkommt,  ohne 
dass  Wttrmer  oder  Onanie  nachweisbar  sind. 

Einseitige  Pupillenerweiterung  mit  Gef&ssinjeotion  der  Ckw- 
junetiva  oder  Mattwerden  der  Cornea.,  mit  vorausg^angenen  ein- 
aeittgen  Convulsionen  oder  Lähmungserscheinungen  lassen  bei  Ken- 
gebomen  auf  geschehene  Blutextravasate  im  Kopfe  soUiesseD. 

.  Gesellt  sich  zu  andern  encaphalischen  Erscheinungen,  welche 
schon  längere  Zeit  andauerten,  noch  Papilienerweiterung,  so  kann 
die  Gegenwart  seröser  Exsudate  in  den  Hirnventrikeln  angenommen 
werden. 

Massige  Ansammlung  von  Serum  in  den  Meningen,  wie  die- 
selbe als  Folge  erschöpfender  Unterleibsaffectionen  auftritt,  be- 
wirkt noch  keine  constante  Erweiterung  der  Pupille,  wohl  aber 
aufiallende  Trägheit  in  ihren  Bewegungen. 

Bei  Hydrocephodus  chronicus  gibt  die  Anwesenheit  dieses 
Sjmptomes  ein  diagnostisches  Kennzeichen  gegenQber  der  Hfper- 
tropkia  cerebri. 

Bleiben  die  Pupillen  auch  nach  den  Convulsionen,  mit  denen 
oder  ia  deren  Folge  ihre  Dilatation  eintrat,  noch  erweitert,  so 
lässt  dieses  einen  baldigen  Rückfall  befürchten. 

Die  langsam  entstehende,  einseitige  Pupillenerweiterung,  der 
sich  zeitweise  Kopfschmerz  oder  oonvulsrve  Bewegungen,  ap&ter 
Lähmungserscheinungen,  der  gleichnamigen  Seite  zugesellen,  lässt 
auf  eine  Tuberkel  •  oder  Neubildung  im  Hirne  schliessen ,  welche 
ihren  Sitz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  entsprechenden  Seite  a« 
haben  pflegt. 

Afiectionen,  welche  den  Grund  des  Hirns  treffen,  bewirken 
schneller  und  stärker  Pupillenerweiterungen  als  jene,  wdAe 
die  Oberfläche  oder  die  Seitentheile  befallen.  Die  Ursache  liegt  in 
der  Lage  und  dem  Ursprünge  des  Sehnerven,  so  wie  des  N,  oem- 
iomotortus ,  welcher  zum  grössten  Theile  die  Bewegungen  der 
Iris  leitet. 

Die  unregelmässige  Gestalt  der  Pupille  ersehemt 
entweder  unter  edcig  verzogener  oder  ovaler  Form  und  wird  duiek 
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w^leiehe  unvoUkommeae  Lähmung  des  Ciliarnerren  betvirkt, 
wodurch  nur  einaselne  Zweige  demselben  getroffen  werden. 

Nach  oben  und  einwärts  verrückt  iet  die  Pupille  bei  Onanisten 
(Petr^qoio). 

Exsudate  im  Sehloche,  fadenartig  dasselbe  durchziehend  oder 
floekenartig  am  Irisrande  hängend,  finden  sich  bei  Kindern  selten, 
so  wie  Überhaupt  die  Entzündung  der  inneren  Augengebildc. 

Die  Trübung  der  Linse  oder  deren  Kapsel  findet  slo^ 
angeboren  {Cataracta  congenüa^j  frtth  erworben  selten. 

Das  Carcinom  des  Augapfels,  welches  aus  der  Tiefe  sich 
herausbildet,  sich  gleich  im  Beginne  durch  die  Trübung  der  tie- 
feren Gebilde  verräth,  bald  auf  die  vorderen  Theile  übergeht  unfl 
den  Augapfel  oonisoh  geformt  (wie  bei  Abscessbildung)  vordrängt, 
ist  Medullarkrebs ;  oder  wenn  es  denselben  nach  allen  Seiten  gloicl^- 
mässig  ausdehnend  durch  die  Cornea  schwärzlieh  durchscheint,  bis 
diese  sammfc  der  Solerotica  unter  einem  gegen  das  Centrum  d^ 
Auges  sasammenlaufenden  Gefllss&etze  verhüllt  wird,  —  ein  sogc;- 
nannter  Blutschwamm;  —  glücklicherweise  gehört  der  eine  wie 
der  andere  in  der  Kinderwelt  zu  den  Raritäten. 

Das  unrichtige  Sehen,  wobei  dem  Kinde  der  Gegenstand 
an  einem  anderen  Orte  erscheint,  als  er  sich  wirklich  befindet,  daher 
dasselbe  statt  nach  dem  Objeete,  nebenbei  fasst  und  greift ;  ist  ent- 
entweder  durch  die  ungleiche  Stellung  der  Augapfel  oder  durch 
Lähmung  der  Bewegungsmuskel  des  einen  Auges  bedingt,  un4 
daher  bei  Meningitis  und  Hjdrocephalus  häufig  zu  beobachten. 

Die  äussere  Nase  and  die  Na^enkdhlc« 

Das  Runzeln  der  Haut  an  der  Nasenwurzel  ist  bei  Neu- 
gebomen und  Säuglingen,  besonders  wenn  es  dem  Wimmern  vor- 
ausgeht, ein  Zeichen  des  Schmerzes  und  fällt  in  solchen  Fällen  mit 
der  Querfaltung  der  Stimhaut  zusammen. 

Eine  weiche,  manchmal  selbst  Fluctuation  zeigende  oder 
pttlairende  Gteschwulst,  welche  aus  einer  Knochenspalte  derNasen- 
wursel  oder  der  Nasenbeine  sich  hervordrängt ,  nach  abwärts 
sich  an  einen  Seitentheil  der  Nase  senkt  und  mit  der  nor- 
malen Oberhaut  bedeckt  ist  —  stellt  als  angebome  Deformität 
jene  Encephalo-  oder  Hydrencephalo-Cele  vor,  welche 
eine  Folge  der  Knochenlücke  des  Siebbeines,  als  des  vierten  Schä- 
delwirbels, zu  sein  pflegt  Von  ähnlichen  Geschwülsten  in  dieser 
Gegend  (Ltpom.  Sareom)  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  Span- 
nung bei  der  Inspiration  des  Kindes  und  durch  ihr  Erschlaffen  bei 
der  Exspiration,  sjuchronisch  den  Bewegungen  der  grossen  Fonta- 
nelle. Bat  sie  einen  grösseren  Umfang,  so  zeigt  das  Schädel- 
gewölbe nach  vorne  eine  Einsenkung. 
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Einfallen  des  NasengerOstes  an  der  Wurzel  und  am  Rücken 
kann  nur  durch  cariöse  Zerstörung  der  Naaenseheidewand  bedingt 
sein;  die  Ursache  ist  syphilitischer,  nicht  scrophulöser  Natur,  und 
nur  bei  grösseren  Kindern  wird  diese  Entstellung  auch  durch  Lupu? 
bewirkt. 

Die  Venen,  welche  am  Nasenrücken  der  Kinder  mit  zarter 
transparenter  Haut,  durchschimmern,  heissen  im  Volksmunde  To- 
desadern.  Insofern  diese  Erscheinung,  so  wie  überhaupt  das 
auffallende  Hervortreten  der  Hautvenen,  gewöhnlich  Kindern  mit 
rhachitischer  und  tuberculöser Erkrankung  (^FcropkuUmMflorida  der 
Alten)  eigenthümlich  ist,  liegt  auch  dieser  vulgären  BenennoDg 
und  Beobachtung  etwas  Wahres  zu  Grunde. 

Verstärktes  Dilatiren  der  Nasenlöcher  bei  jedes- 
maliger Inspiration  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  Dyspnoe^  Es  ent- 
steht durch  das  Bedürfniss,  vermittelst  der  so  erweiterten  Nasen- 
Öffnung  mehr  Luft  in  sich  aufzunehmen ;  die  ungewöhnliche  Bewe- 
gung der  Nasenflügel  geschieht  vorzüglich  durch  den  levaUnr  aiae 
namm  und  wird  durch  den  N.  communicans  faciei  (iVL  respiro- 
torivs.  Bell)  vermittelt.  Dieses  Symptom  ist  ft\r  die  Anwesenheit 
einer  Brustaffectiou  massgebender  und  constanter  als  der  Lippen- 
Kinnzug;  es  begleitet  ausgebreitete  Bronchitis  und  Pneninonie. 
Lungenödem  und  Emphysem,  pleuritische  Exsudate. 

Bei  Neugebomen  lässt  diese  Erscheinung  in  Verbindung  mit 
cyanotischer  Hautftlrbung  und  Abwesenheit  eines  Bronchialcatairrhes 
auf  Atelectasie  der  Lunge  schliessen. 

Bei  grösseren  Kindern  ist  stets  früher  zu  untertauchen,  ob 
dieses  Zeichen  gesteigerter  RespirationsthfiAtgkeit  etwa  nicht  durch 
hochgradige  Schwellung  der  Tonsillen  und  dadurch  behinderte  Re- 
spiration durch  die  Mundhöhle  veranlasst  werde. 

Die  Schwellung  der  Nasenflügel  und  Nasenspitze  ic^t 
die  Folge  entzündlicher  Inßltration  ihres  Zellgewebes  hervoi^ 
rufen  durch  eczematöse  oder  ulceröse  Prozesse  der  Scheimhant  am 
Naseneingange  (Zeichen  der  sogenannten  scrophulösen  Diathese). 

Der  Collapsus  wird  auch  an  der  Nase,  besonders  durch 
das  Einfallen  der  Seitentheile  und  der  Parthie  zwischen  Nasen- 
flügel und  Spitze  bemerkbar. 

Die  an  der  Peripherie  des  Körpers  abnehmende  (Jefössth&tig 
keit  läset  sich  ebenso  bald  als  an  Händen  und  Füssen,  durch  da5 
kalt-  und  Blasswerden  der  Spitze,  oder  die  Blutstase  durch  blauv 
Färbung  derselben  oder  der  Hautfalte  in  der  Furche  zwischen 
Wange  und  Nasenflügel  erkennen. 

Vorübergehende,  umschriebene  Böthe  der  Nasenspitze  mit 
vermehrter  Wärme  ist  dem  Entstehen  erythematöser  Fledcen  an 
andern  Stellen  des  Körpers  analog  und  begleitet  besonders  hfiuSg 
entzündliche  Zustände  in  Folge  einer  Tuberculose. 
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Indem,  die  Naseah Olli  e,  naiaentlich  oben  und  rUckw&ils 
der  Untersuchung  schwerer  zugänglich  ist,  so  sind  wir  bei  Kindern 
in  gewöhnlichen  Fällen  darauf  angewiesen,  deren  Zustand  aus 
der  Wegsamkeit,  aus  der  Absonderung  der  Schleim- 
haut, so  wie  aus  dem  Gerüche  des  durchziehenden  Luft* 
Stromes  zu  beurtheilen. 

Die  Obliteration  eines  Nasenganges,  besonders  weun  sie 
plötzlich  eintritt,  lässt  bei  Kindern  die  Gegenwart  eines  fremden 
Körpers  (Bohne,  Erbse,  Glasperle  etc.)  befürchten  -,  derselbe  sitzt 
gewöhnlich  im  mittleren  Nasengange  mehr  nach  vorne  zwischen 
den  Blättern  der  unteren  und  mittleren  Muschel  eingekeilt.  Nach 
längerer  Anwesenheit  theilt  sich  die  Entzündung  der  umgebenden 
Schleimhaut,  auch  dem  Periost  des  entsprechenden  Nasenbeines  mit 
und  es  entsteht  ein  übelriechender  Ausfluss ,  so  wie  Schwellung 
und  Böthung  der  äussern  Nasenseite. 

Bei  Säuglingen,  welche  während  des  Saugens  die  Brust  häufig 
loslassen,  um  zu  athmen,  ist  natürlich  auf  die  Wegsamkeit  der 
Nasengänge  das  erste  Augenmerk  zu  richten. 

Das  Schnüffeln, d.  h.  erschwertes  und  geräuschvolles  Ein- 
ziehen der  Luft  durch  die  Nase,  wenn  es  bald  nach  der  Geburt 
sich  einstellt,  nach  und  nach  steigert  und  mit  Trockenheit  der  Nase 
verbunden  ist,  erregt  den  Verdacht  angeborner  Syphilis 
(Coryza  MyphiliticaX  dieselbe  wird  aber  erst  durch  die  Gegenwart 
anderer  charakteristischer  Anzeichen  zur  Gewissheit  Diese  Ob- 
struction  der  Nasengänge  entsteht  theils  durch  IVockenheit,  theils 
durch  Schwellung  der  Auskleidungsmembran,  seltener  durch  Ge- 
.  Schwürbildung  auf  derselben.  Von  einem  gewöhnlichen  Catarrhe, 
Schnupfen,  unterscheidet  sich  diese  Aifection  durch  ihre  lang- 
same, schleichende  Entwicklung,  durdi  die  lange  andauernde  Tro- 
ckenheit, so  wie  durch  Abwesenheit  catarrhöser  Erscheinungen  auf 
der  Continuität  der  Schleimhäute  (im  Auge,  Larjnx  und  Lunge). 
Bei  dem  gewöhnlichen,  wenn  auch  hochgradigen  Schnupfen,  dauert 
ferner  die  Yerstapfung  der  Nase  nie  so  anhaltend  an,  ohne  dass 
bald  Schleimausfluss  und  Freiwerden  des  einen  oder  des  andern 
Naaenganges  eintritt,  die  Kinder  sind  daher  nicht  so  constant  am 
Saugen  gehindert  und  nicht  stets  gezwungen,  den  Mund  offen  au 
halten,  um  Luft  zu  bekommen. 

Verstopfungen  eines  Nasenganges  durchPoIjpen  gehört 
in  der  Kindheit  zu  den  Ausnahmen,  dagegen  kann  durch  Abscess- 
bi  Idung  die  Nasenschleimhaut  so  vorgetrieben  werden,  dass  man 
diese  Geschwulst  beim  ersten  Ansehen  für  eine  polypöse  Schwel- 
long  halten  könnte,  wenn  nicht  die  Entstehungsweise,  der  Sitz 
und  die  Fluctuation  genügsam  eines  anderen  belehren  würde.  — 
Es  gibt  auch  eine  granulirte  Wucherung  der  Schleimhaut,  so  wie 
eine  durch  Zellgewebs-Oedem  hervorgebrachte  Wulstung  dersel- 
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ben,  welche  nur  durch  genaue  Untersuchang  Ton  einer  poly- 
pösen Ezcrescenz  sieh  unterscheiden  Iftsst  (A.  Cooper). 

Die  catarrhöse  Entzündung  der  NasenscUeimliaiit 
(Coryza)  bedingt  anfangs  kurze  Trockenheit,  Niesen,  bald  dttnu- 
flttssige,  später  dickliche  Schleimsecretion,  und  tritt  bei  Neuge- 
bomen mit  Hitze,  besonders  des  Kopfes,  grosser  Unruhe,  ja  auch 
hei  Säuglingen  oft  mit  bedeutendem  Fieber  auf.  Sie  bleibt  in  solcheD 
Fällen  selten  localisirt,  sondern  pflanzt  sich  nach  oben  auf  die 
Conjunctiva,  nach  abwärts  auf  und  Ober  den  Larjnx  fort.  For  ein 
Neugebomes  kann  der  Schnupfen,  wenn  dadurch  das  Saugen  bi^ 
hindert  wird,  wegen  Nahrungsmangel  gefllhrlich  werden. 

Die  Affection  ist  der  Morbillen-Iufection  so  eigen ,  daas  bei 
Abwesenheit  jeder  anderen  Erscheinung,  ja  selbst  des  Amadilage^ 
die  Ansteckung  durch  den  Schleim  vermittelt  werden  kann ;  die? 
geschieht  entweder  durch  absichtliche  Uebertragung  (Impfung) 
auf  die  Nasenschleimhaut  eines  anderen  Kindes,  oder  durch  Inha- 
lation des  Dunstes.  Von  der  geschehenen  Infection  vergehen  bis^ 
zum  Erscheinen  der  catarrhösen  Affection  der  Nasensehleimhaiu 
7  —  8  und  bis  zum  Hervortreten  des  Exanthems  12 — 13  Tage. 

Die  diphtheritische  Entzündung  kommt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  bei  Exanthemen  vor  (Scarlatina  und  Mor- 
billen).  Das  Exsudat  findet  sich  weniger  in  der  Mitte  als  an  den 
Ausgangspunkten  der  Nasenhöhle  aufsitzend.  Dem  Auge  zugftn^'- 
Hch  ist  es  an  den  vorderen  NasenöShungen,  wo  es  als  granlich 
pulpöse  Masse  (ähnlich  den  Aphthen)  oder  membranartig  zu  bräun- 
lichen Krusten  vertrocknend  die  Schleimhaut  überzieht ;  die  nahe- 
liegende Cutis  der  Nasenflügel,  Nasenscheidewand  und  Obeiiipp« 
excoriirt  in  Folge  des  Ausflusses  und  überzieht  sieh  ebenfalls  mit 
diphtherischer  Membran,  welche  hier  zu  einem  dunkelbraunen,  fest- 
anliegenden Ueberzuge  wird.  Lang  andauernde  Sehwellung  der 
Nasenschleimhaut,  als  Folgeübel  einer  Entzündung,  findet  sieh  bei 
sonst  gesunden  Kindern  nicht,  sie  kann  daher  bei  Säuglingen  nur 
durch  syphilitische,  bei  grösserem  nur  durch  scrophulöse  Grundlage 
bedingt  werden. 

Die  eczematöse  und  pustulöse  Entzündung  iat  im 
Kindeealter  eine  sehr  häufige  Affection  und  unter  dem  Namen 
Ozaena  scrophuloaa  bekannt.  Die  Bläschen-  und  PustelbQdang  ge- 
schieht auf  der  Schleimhaut  des  unteren  Nastnganges  und  der 
Scheidewand,  selten  findet  sich  dieselbe  an  den  obern  Muscheln : 
dieselbe  setzt  sich  nach  aussen  auf  die  Oberlippe,  nach  aufWärt!^ 
auf  die  Conjunctiva  fort.  Bei  solchen  Kindern  ist  Eczem  und  In* 
petigo  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  schon  dagewesen,  oder 
noch  vorhanden.  Nachdem  die  Affection  fest  jedesmal  mit  Taber- 
culose  der  Drüsen  (besondere  BronehialdrOsen)  in  Verbindung  steht, 
80  ist  dadurch  die  Benennung  Scrophulose  gerecbtfartiget 
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Brj/mpdai  faciei.  Welches  am  Nasenrücken  i  an  der  Oberlijpp« 
vOder  an  den  Seitentheilen  der  Nase  entsteht,  ist  gewöhnlich  eine 
Folge  von  Bilerreaorption  in  solchen  Fällen. 

Die  Absonderung  der  Nasenschleimhaut,  derNasenschleim, 
welcher  bei  kleinen  Kindern  in  horizontaler  Lage,  gewöhnlich  yer- 
schlnckt  wird,  reagirt  alkalisch,  ist  ohneOeruch  und  enthält  wenig 
Schleimkörperchen,  alkalische  Salze  und  Epithelialzellen. 

Der  Schleimfluss  scrophulöser  Kinder  ist  dagegen  an  Alkali 
und  Chlornatrium  sehr  reich. 

Bei  yermehrter  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  ist  der 
Säugling  gezwungen,  während  des  Liegens,  den  durch  die  Choanen 
ab  fliessenden  Schleim,  welcher  auch  gegen  den  Kehlkopfeingang 
gelangen  würde,  durch  häufige  Schlingbewegungen  zu  entfernen. 
Das  dabei  entstehende  gurgelnde  Geräusch  wird  hier  zu  Lande  von 
den  Laien  dem  Sinken  des  Kopf  was  sers  zugeschrieben  (Was- 
sereinken). Es  lebt  unter  ihnen  der  Glaube,  dass  jedes  Neugebome 
eine  bestimmte  Quantität  Wasser  im  Gehirne  mit  zur  Welt  bringe, 
welches  nach  und  nach  herabsinken  und  sich  durch  Nase  oder  Darm- 
kanal entleeren  müsse.  Geschieht  dies  langsam,  so  ist  es  für  das 
Kind  gut,  geschieht  es  aber  zu  raach  und  reichlich,  so  können  alle 
möglichen  Todeskrankheiten  daraus  entstehen  (besonders  gefähr- 
liche Bronchocatarrhe,  Diarrhöen  und  Convulsionen).  Es  ist  dies 
ein  veraltetes  üeberbleibsel  des  ärztlichen  Wahnes,  dass  derNasen- 
schleim ein  Ausfluss  des  Kopfwassers  sei,  welcher  erst  durch 
Schneide r's  Abhandlung  über  die  Nasenschleimhaut  behoben 
wurde  (1660). 

Dick  und  eiterähnlich,  aber  ohne  Geruch  kommt  die 
Absonderung,  ausser  nach  Lösung  länger  bestehender  Entzündung 
(Stockschnupfen),  besonders  nach  Horbillen,  Croup  und  Pneu- 
monien zu  gehen,  wenn  diese  Afiectionen  mit  einer  Coryza  be- 
gonnen hatten. 

Trockenheit  der  Nasenhöhlebeobachtet  man  bei  Kin- 
dern, weldie  £tt  Kopfkrankheiten  hinneigen ;  Überhaupt  wird  Yer- 
mindemng  der  Nasensecretion  auch  während  bestehender  Krank- 
heiten alfl  kein  günstiges  Zeichen  angesehen. 

Nasenbluten  ist  im  zweiten  Kindesalter  eine  gewöhnliche 
Erseheiming,  meist  ans  Ursache  einer  Congestion  zur  Nasenschleim- 
hant  (Vorläufer  des  Schnupfens),  oft  auch  ohne  bestimmte  Yeran- 
lassnng  entstehend  und  wiederiLehrend,  wie  dies  in  manchen  Fami- 
lien sich  forterbt. 

Bei  Neugebomen  kommt  es  nur  als  Folge  einer  Blutdissolu- 
tion,  bei  Säuglingen  in  Begleitung  einer  syphilitischen  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut  zur  Beobachtung. 

Bei  kleinen,  ohnehin  schwächlichen  Kindern  bedingt  es  bei 
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h^rem  Oracle  oder  bei  öfterer  Wiederkehr  eioe  nacUiaii^e  Blut* 
annuth. 

Bei  genuiner  Hyperämie  des  Hirns ,  b^i  oonseeutiver  in  Ent- 
zündungen und  namentlich  im  Scharlach  gilt  es  als  gutes,  bei 
Tjphus  als  schlimmes  Zeichen. 

Sobald  Nasenbluten  die  Keuchhusten-Anfälle  schliesst,  pflegt 
man  die  Höhe  der  Krankheit  anzunehmen  und  auf  Wendung  ixa 
Besserung  zu  hoffen. 

Eiter-Ausfluss  findet  bei  pustulöser  und  in  Folge  ulceroeer 
Ozaena  Statt.  Liegt  Abscessbildung  zu  Grunde,  so  geht  diese  aus 
Entzündung  des  submucösen  Zdlstoffes  ausnahmsweise  aus  Perio- 
stitis hervor.  Man  vergesse  in  solchen  Fällen  nie,  die  Nasenhöhle 
wegen  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  zu  untersuchen,  wo- 
durch meistentheils  dieEntzündung  und  Ulceration  bedingt  werden. 
Der  üble  Geruch  aus  der  Nase  (Stinknase,  punatite). 
welcher  oftmals  selbst  an  das  Aashafte  gränzt,  findet  sich  zuweilen 
bei  grösseren  Kindern  und  ist  die  Folge  der  Anhäufung  und  Zer- 
setzung von  Eiter  und  Jauche  an  geschwürigen  Stellen,  aus  welchen 
der  Abfluss  verhindert  ist.  Der  Sitz  mag  in  solchen  Fällen  wohl 
meistens  in  den  oberen  Parthien  des  Nasengerttstes  und  seiner 
Ueberkleidung  zu  suchen  sein,  weil  selbst  starke,  ausgiebige  Ein- 
spritzungen nur  wenig  Abhilfe  leisten. 

Um  sich  die  Bestimmtheit  zu  verscbaffen,  dass  die  Quelle  des 
üblen  Geruches  wirklich  in  der  Nase  sich  befinde ,  versäume  man 
nicht,  den  aus  dem  Munde  kommenden  Athem  damit  zu  rergleidien. 
Häufiges  Niesen  im  Verlaufe  einer  längeren  oder  schwe 
reren  Krankheit,  nachdem  grosse  Trockenheit  der  Nase  voraus 
gegangen,  gilt  unter  Laien  als  günstiges  Zeichen  der  beginnen- 
den Wendung.  Diese  Erscheinung  hat  übrigens  keinen  grösseren 
prognostischen  Werth ,  als  dass  sie  uns  den  Beweis  liefert,  dass 
die  Nasenschleimhaut  der  gewohnten  normalen  Function,  so  wie 
Empfänglichkeit  für  Reize  wiedergegeben  sei. 

Der  Oeruohsinn  scheint  sich  ziemlich  langsam  und  tru 
im  Verhältnisse  wie  das  Sehvermögen  zu  entwickeln.  Ob  er  bei 
dem  Säuglinge  schon  so  weit  entwickelt  sei,  dass  derselbe  ik 
Transpiration  der  Mutter  oder  Amme  dadurdi  za  erkennea  iiR 
Stande  ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Stärkere,  enregendt^ 
oder  scharfe  Oerttehe  afficiren  freilich  das  Geruchaoig«]!  aueh  bei 
Neugebomen,  und  bewirken  Niesen,  jedoch  kann  dies  ebenso  gv: 
von  der  Irritation  der  Schleimhaut  herstammen.  Bei  HimerkiaD' 
kungen  ist  dieser  Sinn  im  Beginne  sehr  gesteigert  od«r  krankhaft 
verändert,  später  abgestumpft,  aber  nie  erloschen. 
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Dm  Ohr  uid  die  benachbarten  Theile. 

Die  Untersuchung  des  Ohres  beschr&nkt  sieh  bei  Kindern  auf 
die  Inspection  des  äussern  Oehöi^nges ,  der  Ohrmuschel  und  der 
anliegenden  Theile,  so  wie  auf  die  Erforschung  des  Gehörsinnes 
and  der  Empfindungen  an  den  inneren  Parthien. 

Der  äussere  Gehörgang  soll  auch  bei  Kindern,  wo  es 
sich  um  eine  Erkrankung  desselben  handelt,  mittelst  des  0  hrsp  le- 
ge Is  und  der  Sonde  untersucht  werden,  denn  nur  auf  solche 
Weise  kann  man  sich  über  die  Beschaffenheit  der  hinteren  Parthie 
und  des  Trommelfells  Gewissheit  verschaffen.  Die  Lage  des  Gehör- 
gangefi  bei  Kindern  ist  mehr  horizontal  und  nimmt  erst  später  die 
mehr  yerticale  Richtung  an. 

Eine  Verengerung  desselben  ist  entweder  angeboren,  oder 
in  Folge  Yernarbung  nach  Abscess,  Variola  oder  langandauem- 
der Entzündung  durch  zurückgebliebene  Verdickung  der  Aus- 
kleidung entstanden.  Man  unterlasse  nicht,  sich  zu  überzeugen, 
dass  dieselbe  nicht  etwa  durch  die  Entzündung  und  Schwellung  der 
anliegenden  Theüe  (des  Kiefergelenkes ,  Periostitis  des  Schläfien- 
beines) entstanden  sei.  —  Eine  membranöseVerschliessung 
gehört  zu  den  seltensten  Anomalien. 

Die  Verstopfung  wird  durch  eingebrachte  fremde 
Körper  (Erbsen,  Bohnen,  Steinchen  etc.),  oder  durch  angesam- 
meltes und  yerhärtetes  Ohrenschmalz  bewirkt;  seltener  durch  po- 
lypöse Wnchemng  oder  einen  Abscess.  Man  hat  auch  Insecten 
und  kleine,  aus  Larven  entstandene  Würmer  vorgefunden 
(Meissner). 

Um  die  Beschaffenheit  der  Haut  des  äusseren  Gehör- 
gaages  deutlieb  beobachten  zu  können,  ist  es  nothwendig,  einige 
in  laues  Wasser  getunkte  Charpie-Wieken  einzufbhren;  sobald 
alles  gehörig  erweicht  ist,  eine  lauwarme  Wassereinsprit^nng  vor- 
zunehmen und  das  Kind  einige  Zeit  auf  dem  kranken  Ohre  liegen 
zu  lassen.  Trocken  findet  sich  die  Auskleidung  während  aller 
acuter  Erkrankmigen ;  trocken,  geröthet  und  sehr  «m- 
pfindlieh  im  Beginne  der  Entzündung  derselben. 

Geschwellt,  aufgelockert,  oder  g ran ulirt  und  tief 
geröthet  zeigt  sie   sieh  nach   langer  Dauer  der  Erkrankung. 

Gelblich-weisser,  fest  adhärirenderBeleg,  welcher 
am  Ausgange  des  Gehörganges  zu  scharf  abgegränzten,  bräunlichen 
Krusten  vertrocknet  —  kennzeichnet  diecroupöse  Affection. 
Sie  findet  sich  neben  diphtheritischen  Ausschwitzungen  aa  anderen 
Theilen,  vorzügKefa  bei  Morbillen  und  Scarlatina. 

Erosionen,  umschriebene  Gesehwürchen,  oder 
ausgebreitete  Ulceration  in  Yerbindang  mit  Eexem 
am  Anfange  des  Gdiörganges  oder  an  anderen  G^enden,  eha«ak- 
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teriBirt  die  eczematöse  Entzündung  nach  längerer  Dauer.  Sie  irt 
bei  Kindern  stets  der  Ausdruck  zu  Orunde  liegender  Serophulose, 
sei  sie  erworben  oder  angeboren. 

Gangränöse  Zerstörung  tritt  nach  länger  bestdieDder 
Erkrankung  der  einen  od€|r  anderen  Art  in  Folge  vorausgegangener 
Exantheme,  Typhus,  Scorbut,  oder  einer  Ansteckung  dur^  gan- 
gränöse Effluvien,  ein.  —  Andere  anomale  Erscheinungen  an  der- 
selben sind:  Impetigo- oderVariolapusteln,  so  wie  Poly- 
pen, die  sich  aus  den  Granulationen,  gewöhnlich  aus  der  Tiefe  zu 
entwickeln  pflegen,  aber  selten  eine  bedeutende  Grösse  erlfngen. 

Das  Ohrenschmalz  (Cerumen),  dessen  Hauptbestandtfaeil 
aus  freiem  und  in  Zellen  eingeschlossenem  Fette,  eo  wie  io  bräun- 
lichen Pigmentkömem  besteht,  enthält  als  fremde  Beimengungeii: 
Epidermiszellen.  Härchen,  manchmal  den  Acorus  foüiculoeian  und 
eingedrungene  fremde  Körperchen  der  verschiedensten  Art;  dasselbe 
hat  keinen  unangennehmen  Geruch  und  einen  bitteren  Greschmaek. 
Dttonflttssig  und  in  grösserer  Menge  wird  c  j  nur  bei  genoineo  i^it- 
zttndungen  minderen  Grades  und  kurzer  Dauer ,  sowie  in  Fo^ 
Entzündung  benachbarter  Theile  (Parotis,  Ohrmuschel  eU.) 
beobachtet. 

Das  Product  krankhafter  Absonderung  iOiorrkoea) 
besteht  hauptsächlich  aus  Eiterzellen,  und  enthält  eine  grosse 
Menge  Epidermiszellen,  selten  Blutkörperchen  beigemisdit: 
Mayer  und  Robin  fanden  Äspergiüi  (Fungtts  fiMoliit  onddoni 
exlemi).  Dies  Secret  ist  meist^theils  dünnflüssig,  ttbehieebend: 
dem  Ausflusse  gehen  Schmerzen  voraus. 

Bei  beginnender,  begränzter  Entzündung  des  GthSfrgBmges 
unterscheidet  sich  die  krankhafte  Stelle  durch  ihr  weisslkAes  Se- 
cret, und  sticht  von  den  bräunlich  aussehenden,  noch  müGeniBeo 
überzogenen  gesunden  Parthien  auffallend  ab. 

Serös,  molkenartig,  wenig  riechend  und  reichlieh  isl  der 
Attsfluss  im  Beginne  eczematöser  Entzündung;  weissUeh-gelK 
eiterig  und  oonsistenter  mit  scharfem ,  p^ietrantem  Geruehe  bei 
hochgradiger,  meist  genuiner  Entzündung  auf  der  Höhe;  na«h  bi- 
gerer  Dauer  der  Erkrankung  wird  das  Secret  wieder  mehr  düBB- 
flüssig,  von  Farbe  grün  bis  chocoladbraun  und  von  foetidem,  ftul- 
nissartigem  (faulem  Käse  ähnlichem)  Gteruche.  Ausfliessend  naoerirt 
es  die  Epidermis  und  erzeugt  ausgebreitetes  Eczem. 

Eine  Folge  lange  bestehender  Otorrhöen  ist  die  Schwdliu^ 
der  Halsdrüsen. 

Entsteht  das  Uebel  au  schon  grösseren  Kindern  plötali^  an» 
äusserer  oder  örtlicher  Veranlassung,  meistentheils  durdi  Verkflb- 
lang,  beschränkt  es  sich  auf  ein  Olir,  und  übersteigt  dessen  Dauer 
nicht  2 — 3  Wochen,  so  kann  es  als  genuine  Entzündung  oder  loeak 
Affection  gelten;  im  entgegengesetzten  Falle  lässt  sein firalubeitige^ 
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Auftreten  bei  Säuglingen  ohne  bekannte  Veranlassung,  die  lang- 
same Entwicklung,  lange  Dauer  und  Ausdehnung  auf  beide  Ohren 
eine  scrophulöse  Grundlage  annehmen.  Wenn  die  Anzeichen  leis- 
terer auch  nicht  unmittelbar  darnach  .ch  entwickeln,  findet  man 
diese  Annahme  durch  ein  späteres  Auftreten  eines  tubercnlösen 
oder  scrophulösen  Lddens  gerechtfertiget. 

Die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  beruht  auf  dem  Umstände,  dass 
die  Entzündung  sich  nicht  auf  die  Oberfläche  der  Auskleidung  des 
G^hörganges  beschränkt,  sondern  sich  in  das  Innere  der  unzähligen 
mit  engem  Ausflihrungsgange  versehenen  Ohrschmalzdrüsen  er- 
streckt. 

Blutungen  aus  dem  äusseren  Gehötgange  beiNeugebornen 
sind  Erscheinungen  allgemeiner  Blut-Dissolution. 

Das  Trommelfell  zeigt  sich  an  seiner  äusseren  Fläche 
nach  langer  Entzündung  des  Gehörganges  entweder  Intensiv  ge- 
röihet  oder  mit  Granulationen  besetzt.  In  den  Gehörgang  gewölbt 
voi^etrieben  kann  es  nur  durch  Entzündung  und  Eiterüberfüllung 
der  Trommelhöhle  werden.  Durchbrochen  wird  es  am  Grunde  oder 
am  hinteren  Segmente ;  in  diesem  Falle  wird  der  j^ing  in  Folge 
einer  Periostitis  abgelöst  und  so  die  Membran  des  Anhaltspunktes 
verlustig.  Ob  sie  durch  Maceration  ihrer  Schichten  bei  Gangrän, 
Abscessen  und  Garies  am  äusseren  Gehörgange,  durchlöchert  wer- 
den kann,  ist  noch  in  Frage  gestellt ;  wenn  hingegen  diese  krank- 
haften Vorgänge  in  der  Paukenhöhle  stattfinden,  so  wird  das  Trom- 
melfell auch  in  seiner  Continuität,  Yorzüglich  im  unteren  Segmente 
durchbrochen,  oder  nach  und  nach  ganz  zerstört. 

Die  Entzündung  des  inneren  Ohres  {Otitis  interna) 
gibt  sich  an  kleineren  Kindern,  welche  uns  nicht  ihre  subjectiven 
Empfindungen  mitzutheilen  im  Stande  sind,  durch  folgende  Sym- 
ptome zu  erkennen : 

Durch  die  Aeusserung  heftiger  Schmerzen,  welche 
sich  durch  ein  grelles,  durchdringendes,  lange  anhaltendes  Schreien, 
so  wie  durch  Aufbäumen  des  Rumpfes  bei  tiefer  Lage  des  Kopfes 
kundgeben,  die  zeitweise  aussetzen  und  dann  wieder  plötzlich 
beginnen;  den  Ort  des  Schmerzes  verräth  das  Kind  durch  di^ 
steten  Bewegungen  der  Händchen  gegen  das  kranke  Ohr;  durch 
das  Werfen  des  Kopfes  gegen  die  gesunde  Seite;  durch  die  erhöhte 
Schmerzempfindung  beim  Drucke  g^en  die  Glaser'sche  Spalte, 
auf  das  Felsenbein,  oder  beim  Anziehen  der  Ohrmuschel.  Beim 
Eintritte  der  Ruhe  liegt  das  Kind  auf  der  krankhaften  Seite. 

Begleitende  Erscheinungen  sind:  heftiges  Fieber, 
erhöhte  Hitze  der  kranken  Seite,  Röthung  des  äusseren  Ohres; 
manchmal  auch  Zeichen  von  Himafiection ,  Erbrechen ,  Delirien. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  entzündliche  Schwellung  an 
dem  Ansatspttokte  der  Ohrmuschel,  Durchbohrung  des  Trommel- 
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fdUies  und  der  foetid  riechende,  mehr  weniger  necrosirU  Thmle  mit 
sich  führende  Ausfluss  ein.  Die  Oesichtshälfte  der  leidenden  Seite 
ist  gelähmt,  indem  der  Antlitznerve  auch  stets  in  das  Bereich  der 
Affeotion  gezogen  ist.  —  Der  Ausgang  erfolgt  unter  den  Er 
scheinungen  der  Meningitis  oder  Pyaemie. 

Die  Otitis  entwickelt  sich  entweder  als  Folge  einer  Cahes  do 
Schläfenbeines,  seltener  als  Periostitis,  welche  sich  als  meta^tati- 
scher  Prozess  nach  einem  Scharlach  oder  nach  Variolen  plötziieli 
entwickelt  und  acut  verläuft. 

Auf  eine  verminderte  Wegsamkeit  der  Eustachis cheo 
Röhre  kann  man  selbst  bei  einem  grossem  Kinde  nur  annäherungs- 
weise schliessen :  wenn  dasselbe  über  Ohrensausen  klagt ,  wenn 
eine  Abnahme  des  Gehörsinnes  nach  Tonsillitis  oder  hochgradig» 
Ozaena  eintritt;  und  wenn  das  angelegte  auscultirende  Ohr  da^ 
Anschlagen  der  Stimme  auffallend  schwächer  als  auf  der  andern 
Seite  oder  ungewöhnlich  matter  als  im  normalen  Zustande  wahr- 
nimmt (Oen  drin).  Kinder,  welche  an  diesem  Zustande  leiden,  pfle- 
gen stets  den  Mund  aufzumachen,  als  wenn  sie  gähnen  wollten, 
und  wiederh9len  dieses  sehr  oft. 

Die  Ohrmuschel  zeigt  oft  angebome  Formfehler  und 
Trennungen  des  Zusammenhanges,  combinirt  mit  Anomalien  der 
Kopfbildung;  ein  Verwachsen  derselben  an  ihrer  rückwärtigen 
Fläche  mit  der  anliegenden  Schädeldecke  kann  nur  in  Folge  de& 
Hautmangels  im  Foetalleben  entstehen. 

Eine  abnorm  vorgeneigteStellung,  vondemSehlä- 
fenbeine  fast  im  rechten  Winkel  abstehend,  nimmt  dieselbe  in 
Folge  von  Entzündungen  ein,  welche  an  der  hinteren  Gegend  dt> 
äusseren Oehörganges  stattfinden,  als  Zellgewebsentzttndung  und 
Periostitis,  daher  ein  gewöhnliches  Anzeichen  vor  AhBcessen  ia 
Folge  Caries  oder  Necrose  des  Schläfenbeines. 

Hinsichtlich  der  Wärme  und  Färbung  beobachtet  man  an 
derselben  so  ziemlich  einen  an  anderen  extremen  KörperÜmlen  ana- 
logen Vorgang;  auffallend  ist  die  Blässe  und  Kühle  beiAnamiacbea. 

Dem  Hippokrates  galten  schon  kalte,  durchsdieinende  und 
contrahirte  Ohren  als  Todeszeichen  (Aphor.  8). 

Zu  denjenigen  Affectionen,  welche  die  Ohrmuschel  bei  Kin- 
dern am  meisten  zu  treffen  pflegen,  gehört  der  Roth  lauf  hmI 
das  Eczema  rubrum  et  impetiginodes. 

Bei  Neugebomen  bricht  das  Erysipel,  obgleich  Aeussemsc 
eines  Allgemeinleidens ,  häufig  an  einem  Ohre  aus ;  im  spaleivL 
Sandesalter  tragen  davon  gewöhnlich  Eiterung  (in  Folge  ecxem*- 
töser  Pustelbildung,  Otorrhöe  oder  Ulceration  der  durchlöchertes 
Ohrläppchen)  die  Schuld. 

Das  auf  das  Ohr  allein  beschränkte  £czem  gehört  zu  den  hart- 
näckigsten Formen  dieses  Ausschlages ;  es  steht  mit  Adior 
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und  vesieulftren  AugeniBntsttndungeD  in  sehr  nah^r  Beziehung, 
schwindet,  wenn  diese  exaeerbiren  und  umgekehrt.  In  diesem  Falle 
liegt  Serophulose  zu  Grunde. 

Biner  ähnlichen  Beobachtung  mag  der  Glaube  au  die  heil- 
bringende  Wirkung  des  Ohrstechens  sein  Entstehen  verdanken, 
indem  dadurch  an  den  Obren  scrophulöser  Kinder  häufig  GeschwQre 
und  Eczembildung  an  den  Einstichstellen  hervorgerufen  wird. 

Excoriirte  Stellen  des  Ohres  unterliegen  bei  sehr  herabge* 
kommenen  Kindern  in  Spit&lern  oft  der  Gangrän,  oder  sie  zeigen 
sich  blutend,  mit  scharf  abgeschnittenen  Hanträndem  begränzt  und 
geben  sicheren  Bei/i'eis  von  dem  erloschenen  Heiltriebe  an  der 
Peripherie  des  Körpers. 

Die  vordere  Ohrgegend,  al€  Sitz  der  Ohrspeichel- 
drüse, ist  bei  Entzündung  dieses  Organes  geschwellt,  heiss  und 
empfindlich,  zur  Röthung  der  Haut  kommt  es  selten.  Die  zu  Grunde 
li^endelnfiltration  trifft  das  interstitielle  Bindegewebe,  nicht  aber  die 
Drüsensubstanz.  —  Sie  £ndet  sich  häufiger  auf  einer  als  auf  beiden 
Seiten,  oder  sie  erscheint  dort,  wo  sie  später  auftritt,  in  viel  min- 
derem Grade. 

Die  Parotitis  ist  hinsichtlich  ihrer  Entstehungs weise  epi- 
demischer und  metastatischer  Natur;  erstere  beschränkt 
sich  meistens  auf  die  Parotis  allein,  und  verläuft  unter  günstigen 
Umständen  gutartig;  letztere  neigt  zu  FolgeUbeln,  namentlich  zu 
Vereiterung  und  ist  meist  auf  die  NachbardrUsen  und  das  um- 
liegende Zellgewebe  verbreitet. 

Verhärtungen  dieser  Parthien  bleiben  nach  der  Entzün- 
dung zurück ,  die  Geschwulst  ist  unregelmässig  höckerig.  Rund- 
liche, leicht  abzugränzende,  harte  Geschwülste  dieser  Gegend  sind 
geschwellte  Lymphdrüsen  oder  Balggeschwülste,  diese  fmden 
sich   nur  bei  grösseren  Kindern. 

Abscesse  in  Folge  der  Parotitis  haben  hier  ebenfalls  selten 
ihren  Sitz,  indem  in  solchen  Fällen  die  Eiteransammlung  mehr  an 
den  unteren  Parthien  stattfindet,  oder  sich  dahin  den  Weg  bahnt. 

Die  hintereOhrgegend  bietet  sowohl  an  der  Hautfaltung 
als  auch  am  anliegenden  Schläfenbeine  manche  krankhafte 
Vorgänge. 

Intertrigo  und  nässendes  Eczem  (feuchte  Ohren)  ist 
in  erßterer  Gegend  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  in  Verbin- 
dung mit  eczematösen  Vorgängen  an  anderen  Stellen  oder  mit 
DrttsenschweUung  ist  es  immerhin  beachtenswerth  und  einer  inne- 
ren Ursache  zuzuschreiben. 

An  derselben  Falte,  oder  mehr  gegen  den  Processus  mastoideus 
linden  sich  die  ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Erkrankung 
des  Schläfenbeines;  dessen  schwammiges  Gewebe,  nament- 
lich in  den  Zitzbeinzellen,  den  häufigsten  Heerd  für  tuberculöse 
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Ablagerungen  im  Kindesalter  abgibt.  In  solchen  Fällen ersehdntiiaeb 
aussen  Schwellung,  Röthung,  Hitze  —  die  Symptome  der  Periostitis; 
ziemlich  umschrieben  und  langsamen  Verlaufes.  Nach  einiger  Zeit 
Bildung  eines  Abscesses,  der  sich  an  der  Ohrwurzel,  oder  durch  den 
äusseren  Oehörgang,  oder  am  Zitzenfortsatz  entleert.  Die  eingeführte 
Sonde  stosst  auf  rauhen  blosliegenden  Knochen.  Dieses  Uebelist  in 
chronischen  Fällen  die  gewöhnliche  Ursache  der  OttÜB  interna^  der 
daraus  entstehenden  foetiden  Otorrhöen  und  der  das  Leiden  endenden 
Kopferscheinungen,  welche  aus  Meningitis  oder  PhlebitiB  des 
Hirnes  hervorgehen.  Die  Lähmung  des  Facialis  begleitet  dasselbe. 
Der  Gehörsinn  ist  bei Neugebomen  fridizeitig entwiekdi. 
Theilweise  geht  derselbe  verloren  durch  vorübergehende  Erkran- 
kungen und  Anomalien,  besonders  nach  Exanthemen,  Typhus  und 
Kopfkrankheiten,  in  Folge  lange  andauernder  Otorrhöa  und  Biikrsa- 
kung  der  Schleimhaut  der  Eustachischen  Röhre  (vorüberge- 
hende Taubheit};  bleibend  nach  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres,  durch  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen,  des  Trommdfelles 
und  Ausschwitzungen  im  Bereiche  des  N.  ocMfUciM. 


Beobaohtungen  aus  Under-Heilanstalteii. 


L  Am  der  Wieier  Fiideltwtolt 

Mitgetheilt  Tom  Seenndarante  Dr.  HermaBD  Wlderhofer. 

1.  FaU. 

Ileus  — >  intrauterinale  PerüonUis  —  Achsendrehwfig  des  Ileums  — 
angeibomer  Al/oeolarkrebs. 

B  —  Marie,  deren  Mutter  wegen  Metrorrhagie  an  der  Geb&r^ 
abtheilung  zurückbehalten  worden  war*),  kam  am  zweiten  Lebena- 
tage  in  unsere  Anstalt.  Die  ärztliche  Untersuchung  wurde  sogleich 
vorgenommen  und  ergab  Folgendes: 

Der  Säugling  zeigt  kümmerliche  Entwicklung,  die  Hautfarbe 
ist  icterisch-hyperämisch ,  der  Nabelstrang  normgemäss  unterbun- 
den ,  der  Unterleib  gleichmässig  aufgetrieben ,  die  kleinen  Scham- 
lippen vorragend,  an  den  unteren  Extremitäten  das  Zellgewebe  in 
geringem  Grade  oedematös,  die  Nägel  in  ihrer  Entwicklung  zurück- 
geblieben. Die  Hauttemperatur  ist  gleichmässig  herabgesetzt ;  Schä- 
del und  Hals  bieten  nichts  abnormes  dar ;  der  Thorax  gut  gebildet; 
die  Respirationsbewegungen  ziemlich  oberflächlich,  die  Contraotio- 
nen  des  Zwerchfelles  schwach,  das  Respirium  durchaus  vesiculär; 
der  Herzschlag  normal  frequent,  die  Töne  rein.  Der  Druck  auf 
den  Unterleib  scheint  sdimerzhaft,  der  Säugling  reagirt  darauf  durdi 
achwaches  Wimmern.  Die  Percussion  ergibt  an  der  rechten  Unter- 
leibshäUte  vom  Rippenbogen  bis  ins  Becken  hinab  ziemlich  gleich- 
massige  Resistenz;  der  Schall  daselbst  dumpf  tympanitisch,  an  der 
oberen  Hälfte  fast  leer;  die  linke  Unterleibshälfte  fllhlt  sich  im 
geringen  Grade  weicher  an;  der  Percussions-Schall  daselbst  weni- 
ger dumpf  tympanitisch. 

Aus  Nase  und  Mund  ergiesst  sich  eine  grünbräunliche ,  fäcu- 
lent  riechende  Flüssigkeit  in  massiger  Menge. 

Ein  Klystierrohr  konnte  durch  die  Analöfinung  leicht  auf  1  Vt 
Zoll  Tiefe  vordringen,  ohne  auf  Widerstand  zu  stossen;  durch  das- 
selbe wurde  eine  äusserst  spansame,  graulich  weisse,  ziemlich  con- 
aiatente,  glasartige  Schleimmasse  herausbefördert.  Oleum  lini  und 
später  oleum  Ricini  in  Kly  stieren  verabfolgt,  wurden  sogleich  zurück* 
gestoss'^n,  ohne  dass Faecalmassen  abgingen;  ebenso  erfolglos  blieb 
die  interne  Verabreichung  von  Ol.  Ricini;  eine  sehr  geringe  Menge 

*)  Dieselbe  war  19  Jahre  alt,  von  gesander  Körper- Cooatitation  und  Ter* 
liess  nach  kurzem  Aufenthalte  geheilt  die  Gebfir-Anstalt. 
KlaAerlidlk.  a  4.  4 
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desselben  mit  MQoh  yermischt  wurde  rerschlungen,  indess  alles 
Uebrige  kaum  in  den  Mund  gebracht  schon  r^urgitirt  wurde. 

Da  die  wiederholte  Verabreichung  desselben  Cjanose  und 
Ert tiekuQg  drohende  Erscheinungen  hervorrief,  90  atvi4«n  wir  yoo 
jedem  weiteren  Versuche  ab.  Die  Temperatur  yerminderte  sich 
trotz  fortgesetzter  warmer  Einhüllungen  immer  mehr  und  mehr; 
das  Erbrechen  der  oben  besehriebeaen  Flftflsig^eit  dauerte  fort;  so 
erfolgte  der  To4  ^m  3.  L<eben8tage  um  4  Uhr  l(oq;ens  oh^e  vor- 
hergegangener  Stuhlentleerung. 

Die  am  2.  Tage  nach  dem  Tode  vollzogene  Obduction  gab 
uns  folgende  Attfschlilsfie: 

Sectionsbefund:  Nach  Eröffiiung  des  Unterleibes  zeigte 
sich  die  unterste  Ileumsschlinge  einmal  um  ihre 
Aehse  gedreht  und  so  nach  aufwärts  geworfen,  dass 
sie  ttber  dem  Colon  asoendens  an  die  untere  Fläehe  des  rechten 
Leberlappens,  mit  der  sie  stellenweise  adhftrirte,  zu  li^en  kam; 
an  der  Stelle,  wo  die  Drehung  stattfand,  war  von 
jenen  Dttnndarmsohlingen,  über  welche  das  un- 
terste Ileumsstück  hinübergeschlagen  war,  eine 
strangartige  dünne,  aber  ziemlich  feste  Psendo» 
membran  brüekenartig  gespannt,  welche  das  Ileum 
einschnürte. 

Unterhalb  dieser  Einsohnttrungsstelle  war  dasHeHm  bedeutend 
verengt;  indess  das  oberhalb  derselben  gelegene  Stück,  vor  aUem 
jener  Theü,  der  an  die  untere  Leberfittehe  zu  liegen  kam,  mehr  ab 
um  das  Dreifache  das  Lumen  des  Kckdarms  ttbersti^. 

(Dieselbe  war  demnach  so  gelagert,  dass  sie  mit  ihrem  oberen 
didcsten  Theile  sich  Raum  zwischen  dem  Magen  und  der  unteiea 
Leberfläche  machte,  indess  sie  mit  wenig  abnehmender  Aosd^nui^ 
von  oben  und  innen,  schief  nach  unten  und  aussen  beiläufig  am  un- 
teren Ende  der  rechten  Niere  in  das  übrige  Darmvohr  sich  fort- 
setzte.) 

Die  Dttnndarmsohlingen  waren  stellenweise  durch  Adhänonen, 
die  von  einer  Darmwand  zur  andern  zogen,  mehr  weniger  lose 
verbunden. 

Vom  unteren  Rande  des  linken  Leberlappens 
wucherte  eine  aus  einem  grösstentheils  sehr  sarten 
Haschenwerke  bestehende  Aftermasse,  deren  Lücken 
theilweise  von  einer  gelbröthUohen,  Gallerte  ähnüohen  Manne,  theä- 
weise  von  einer  gelblichen,  ziemlich  harten  (knochenartigeD)  Sub- 
stanz durchsetzt  waren;  die  hinau%eschlageBe  ausgedehnte  Deome- 
schlinge  war  nut  dieser  Affcemasse  derart  verwachsen,  dann  die 
Dannschleimhaut  entspreohend  der  VerwachsnngssteDe  mit  der 
Aftermasse  von  hineinwuohemden  mohnkomgrossen ,  sehwänlieb 
grüngefärbten  Punkten  von  nahezu  Knochenhärte  durchbrochen  wv. 
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Alfl  lahflli  des  Darmrolires  zeigte  sieh  grösatentheils  Qm  und 
in  geringer  Kienge  Meconiam,  das  aber  eine  aufTallend  in  die  gelbe 
Colloidmasse  hin  spielende  Farbe  und  Oonsistenz  zeigte;  am  reich* 
lichsten  fand  sich  dasselbe  im  Verlaufe  des  Colon  ascendens  und 
traüBversum,  während  das  yom  letzteren  durch  eine  leichte -Ein- 
schnürung getrennte  Colon  descendens,  strangartig  contrahirt,  nur 
eine  graulich  weissliehe,  ziemlich  eonsistente  Bchleimmasse  entfiidt 

Die  Leber  und  die  Milz  normal  gross;  deren  Ghewebe  matsch. 
Der  Magen  contrahirt  enth&lt  eine  grOnbräunliche  Schleimmasse ; 
das  Duodenum  hinter  dem  früher  beschriebenen  ausgedehnten  un- 
teren Ueumsabschnitte  gelagert  Die  Blase  leer,  die  Gekrösdrüsen 
massig  entwickelt,  an  ihrem  Durchschnitte  normal;  die  Nieren  reich- 
Uctk  mit  Hamsäuxe  infarcirt. 

Zur  Compietimng  des  Sectionsbefondes  «rwiüinen  wir  noeh 
den  Blotreichthnm  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  capillftre 
Apoplexie  in  denThalam.  optieiB;  Herz,  Luiden  und  Drttsen  normal. 

Microsoopische  Untersuchung. 

Professor  Dr.  We  dl  und  Dr.  Schott  waren  so  gütig,  die  micro- 
scopische  Untersuchung  des  Aftergebides  vorzunehmen. 

Der  erstere  bezeichnete  dasselbe  als  alveolaren  Oallertkrebs ; 
den  Letzteren  führe  ich  mit  seinen  eigenen  Worten  an : 

„Die  microscopische  Untersuchung  des  vom  Ueberzuge  des 
„linken  Leberlappens  in  die  Darmschleimhaut  der  hinaufgeschlage- 
„nen  und  um  seine  Achse  gedrehten  untersten  Ileumsschlinge  hin- 
„einwuchemden  Afteigebildes  ergab  einen  GMIertkrebs,  dessen 
„Gerüste  an  der  Basis  ein  deutliches  Fachwerk  erkennen  liess,  wel- 
,,ches  sich  gegen  die  Peripherie  hin  zu  einem  zarten  Maschenwerke 
„verjüngte.  Die  Räume  desselben  waren  von  einer  gallertigen 
„Masse  »erfüllt,  in  welcher  sich  structurlose  Blasen  von  verschie- 
„dener  GrObse  befanden,  und  um  welche  die  Gallertmasse  hin  und 
„wieder  eine  deutliche  concentrische  Schichtung  erkennen  liess.^^ 
(Alveolarer  Gallertkrebs.) 

R  e  s  u  m  ^. 

Wenn  ich  in  Kürze  die  Einzelnheiten  dieses  Falles  zusammen- 
faaae,  so  komme  ich  zu  folgendem  Schlosse : 

1.  Die  Zellgewebsstränge  konntennur  das  Pro« 
dact  einer  im  Intran  terinalleben  abgelaufenen  Pe- 
ritonitis sein;  dass  dieselben  eine  ziemliche  Mächtigkeit  be- 
Bawen,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Ineorceratio  interna  fast  bis  zur 
vollstftndigen  Aufhebung  des  Darmlumens  geführt  hatte. 

*2.  Der  Ileus  war  zunächst  bedingt  durch  die 
Achsendrehung  der  untersten  Illeumssehlinge. 

4* 
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3.  Das  von  der  PeritonaealhUlle  der  Leber  in  das  Dannlumea 
hineinwuchemde  Aftergebilde  war  zu  Folge  mteroaoopiflQhea 
Nadiweises  ein  alveolarer  Oallertkrebs. 


Diesem  seltenen  Falle  von  angebomem  Krebse  wollen  wir  ia 
kurzen  Umrissen  einen  zweiten  anschliessen,  welchen  wir  im  Oeto- 
ber  1857  in  unserer  Anstalt  beobachteten. 

U.  Fall. 

Haemorrhagia  ex  tradu  alimentari  —  Cardnama  crudum 
congenUum. 

Der  betreffende  Säugling  kam  am  10.  Lebenstage  in  unsere 
Anstalt.  Ausser  der  kümmerUehen  Entwicklung  und  Emfthrung 
bot  derselbe  als  auffUligstes  Symptom  eine  ungemeine  Anftmie  dar. 
:Die  Aussage  der  Mutter  (welche  gesund,  kaum  20  Jahre  alt 
war,  der  Vater  noch  nicht  30),  dass  ihr  Kind  durch  den  Aiker  und 
Mund  bis  zum  6.  Lebenstage  Blut  in  grosser  Menge  verloren  habe, 
fand  ihre  Bestätigung  durch  die  Oebärabtheilung. 

Die  ärztliche  Untersuchung  gab  uns  keine  weiteren  Aufschlüsse, 
ausser  einer  ziemlich  grossen  Leber  wUssten  wir  nichts  Erheblidies 
zu  erwähnen. 

Der  Tod  trat  am  16.  Lebenstage  ein.  Die  Section  zeigte 
hochgradige  Anämie  aller  Organe  und  als  Ursache  der^  Blutungen 
eine  allgemeine  Krebsdyscrasie,  und  zwar : 

1.  in  Form  von  stecknadelkopfgrossen  runden 
oder  länglichen,  weisslich  gelben  Einlagerungen; 
am  Durchschnitte  der  lufthaltigen  Lungen,  grösseren  Venen  und 
der  um  das  Doppelte  im  Längen-  und  Querdurchmesser  vergrösser- 
ten  derben  Milz; 

2.  in  Form  von  derben,  über  hanfkorngrossen, 
nicht  zerdruckbaren,  gelblich  weissen  Knoten: 

a.  an  den  vergrösserten  Plex.  choroid.  der  beiden  Seitenven- 
trikel,  insbesondere  des  linken,  deren  unebene  Oberfläche  schmutzig 
grau  gefärbt  war; 

6.  am  Pericardium  viscerale  der  Basis  des  rechten  Ventrikds 
(ausserdem  zeigte  dasselbe  längs  dem  Verlaufender  Coronar- Arte- 
rien in  Form  von  Pinselstrichen  reichlich  vertheiltes  dunkelgranes 
Pigment  im  subserösen  ZeUstoffe  abgelagert) ; 

c.  an  der  Schleimhaut  des  Magens,  der  Gedärme,  Gallen*  und 
Harnblase  wie  der  Nierenkapsel. 

Die  Betroperitoneal-,  Mediastinal*  und  Bronchial  d  r  Q  s  e  n  wa- 
ren durchaus  sehr  geschwellt,  blass,  bleigrau  geftrbt,  sehr  derb  und 
zeigten  am  Durchschnitte  reichliche  Einlagerung  dunklen  Pigmen- 
tes.  Die  Leber  besonders  im  Dickdurehmesser  veigröasmi,  wt 
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simnpiBn  Bändern,  leigi  eine  unebene  Oberfliklie ;  die  untere  Fläche 
gelblichgrau  gefärbt,  die  Schnittfläehe  eefamutsig  braungelb,  von 
dunklem  Pigmente  reiehlieh  durcfasetst  Prof.  Wedl  erwies  uns 
CtofilUigkeit,  die  microscopisohe  Untersuehung  vorzunehmen. 

Er  bezeichnete  den  Befund  als  crude  Krebsmasse,  be- 
stehend aus  der  Anhäufung  rundlicher  Zellen  mit  der  Tendenz 
zur  Versdirumpfui^,  wie  dies  schon  mehr  weniger  die  Leberzellen 
zeigten.  Seiner  Ansicht  zu  Folge  musste  als  Urstock  des  Car- 
einoms  die  Wurzel  der  Pfortader  und  dieBetrope- 
riionealdrüsen  bezeichnet  werden. 

Von  hier  aus  scheint  sieh  die  krebsige  Degeneration  zunächst 
in  die  Leber  und  in  die  anderen  Organe  verbreitet  zu  haben.  Bei 
dem  Umstände,  dass  die  krebsigen  Excrescenzen,  wie  z.  B.  an  der 
Innenwand  der  Vena  lienalis  mit  freiem  Auge  sichtbar,  in  den  Blut- 
strom hineinragten,  ist  vielleicht  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
sie  von  der  Blutwelle  mitgeschwemmt,  in  entfernteren  Gebieten 
neuen  Boden  zu  ihrer  Weiterentwicklung  fiinden. 

Hl.  FalL 

Kheumaiismus  articuksrii  acatw  (lüi^nmarthrilis  acuta)  an  ünem 
23  Tage  aUen  Säuglinge. 

J.  Aloisia,  geboren  am  3.  Februar  1859,  kam  am  11.  dessel- 
ben Monates  in  unsere  Anstalt. 

Das  Mädchen,  gut  genährt  und  entwickelt,  Utt  an  beidersei- 
tiger Ophthalmoblennorrhoea.  Die  Genesung  war  binnen  12  Tagen 
erfolgt  (Therapie.  Touehirung  mit  Nitras  ai^ent.  in  solutione  gr.  10 
ad  une.  1).  Die  Ernährung  wie  der  Sehapparat  waren  dadurch 
nic^t  im  mindesten  beeinträchtiget  worden  ^  der  betreffende  Säug- 
ling entwickelte  sich  vielmehr  sehr  gut  an  der  Brust  seiner  Mutter, 
die  in  der  Anstalt  Ammendienste  verrichtete. 

Einige  Tage  nach  der  Genesung  —  am  26.  Febr.  —  erkrankte 
dasselbe  Kind;  es  stand  demnach  im  Alter  von  23  Tagen. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergab  am  Abende  desselben  Tages 
Folgendes: 

1.  Krankheitstag.  Bedeutende  Pulsbeschleunigung  —  gleich- 
okikßsig  erhöhte  Temperatur,  —  Un/uhe —  kurz  die  Erscheinungen 
des  h^gsten  Fiebers.  Die  unteren  Extremitäten  werden  im  Kniege- 
lenke halbgebeugt  gehalten ;  das  linke  Knie  vergrössert,  die 
Haut  daselbst  glänzend,  gespannt,  nicht  in  Falten  aufhebbar,  heiss 
anznAihlen;  die  leiseste  Berührung  bewirkt  Schreien;  in  geringem 
Orade  dasselbe  am  linken  Ellbogengelenke.  Die  RQcken- 
lage  scheint  dem  Kinde  noch  am  meisten  zu  behagen ;  jede  Yer- 
ttaderang  derselben  ruft  Schmerzensäusserung  hervor.  Die  Thera- 
pie 1>e0tand  zu  Folge  Ordination  des  Primarius  Medidnalrathes  Di. 
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Prinz,  in  kalten  UmseUftgen  an  den  beseiehneten  Oelenkcn  «ad 
Yerabreiekang  eines  Fdtos  aoidus. 

2.  KTankheitBtag.  Das  linke  Knie  zeigt  dieseUbcB  KranklMili^ 
erscheinungen  in  bedeutend  erhöktem  Grade;  zn^eidi  geringe 
Bchwelhii^  des  linken  Handwnrzelgelenkes;  das  Fiebo* 
fortdauernd. 

3.  Tag.  Das  linke  Ellbogen-  und  Handwunelgelenk  ToBko» 
men  abgeschwelit;  das  linke  Knie  unverändert.  —  Fieber  ennftKigi 

5.  Tag.  UnterSteigerung  des  FiebefB  dieselbe  Affecüoiifjedoefa 
minderen  Grades,  im  rechten  Kniegelenke. 

7.  Tag.  Das  rechte  Knie  von  nahezu  normalem  Yoliimen,  die 
Bewegung  daselbst  noch  schmerzhaft;  das  linke  hingegen  zeigt  noch 
dieselbe  Schwellung,  die  Haut  daselbst  noch  sehr  gespannl,  doeh 
nicht  geröthet ,  die  Temperatur  weniger  erhöht ;  FluotuAtioz 
daselbst  auf  das  evidenteste  nachweisbar;  das  Fie- 
ber vermindert.  —  Der  linke  Unterschenkel  in  seiner  Emlfarong 
sehr  herabgekommen,  durch  die  Haut  hindurch  nur  dttnne,  vradie 
Musculatur  fühlbar.  Therapie :  Unq.  h jdrargiri  in  der  Umgebnnsr 
einzureiben  —  einfache  Bäder. 

9.  Tag.  Schwellung  des  rechten  Handwurzelgelen- 
k  e  s  und  Oedem  des  HandrQckens. 

14.  Tag.  Dieselbe  AiTection  im  rechten  Eilbogenge 
lenke,  die  Umgebung  bis  auf  die  HäUte  der  Vorder-  und  Ober- 
arms hin  oedematös. 

16.  Tag.  Bronchialcatarrh  —  kein  Fieber. 

20.  Tag.  Die  Gesammteniährung  in  der  Zunahme.  —  Da; 
linke  Kniegelenk  zeigt  nicht  die  geringste  Yolumsabnahme  —  die 
Fluetuation  unverändert  —  die  übrigen  Gelenke  nahezu  aonnal. 

24.  Tag.  Kali  hydrojod.  wird  eingerieben. 

32.  Tag.  Die  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes  vermindert: 
ohne  besonderer  Schmerzäusserung  nur  äusserst  geringe  Beweg- 
lichkeit ermöglicht,  die  übrigen  Gelenke  vollkommen  abgeschwellt, 
erlauben  freie  Bewegung.  —  Kali  hydrojod.  wird  fortgesetzt. 

36.  Tag.  Am  linken  Knie  treten  die  Knochencontouxen  her 
vor.  —  Die  Ernährung  des  linken  Unterschenkels  in  der  Zunahme, 
geringe  Bewegung  gestattet  —  Fluetuation  scheint  noch  vorhanden. 

46.  Tag.  Das  Kind  in  seiner  Ernährung  sehr  fortgescdoitten; 
sämmtliche  Gelenke  normal,  mit  Ausnahme  des  linken  Kniegolenkess 
welches  noch  in  massigem  Grade  Schwellung  ze^;  Fluolnatioa 
nicht  mehr  ermittelbar;  die  Gelenkscontouren  ziemlich  dewüicl: 
hervortretend ;  die  betreffende  Extremität  wird  noch  in  mSseig  ge 
beugtem  Zustande  erhalten  und  erlaubt  nicht  die  völlige  Streckui^. 

54.  Tag.  Da  die  Mutter  an  einer  Bntzil^dung  dee  FvaawiK^ 
zelgelenkeB  erkrankte ,  und  desshalb  in's  aUgemeine  Knakm/hMm 
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tamferiri  werden  muMte,  so  wurde  das  Kind  mit  diesem  letzter- 
wfthnten  Status  an  eine  auswärtige  Pflegepartei  abgegeben. 

Sehliesslioh  erwilhnen  wir  noch  bezugs  des  Herzens,  dass  wir 
ausser  VerBtftrkmig  dtt  HentOne  und  gesteigerter  Action  Ha  Ter- 
laufe  dieser  Zeit  an  diesem  Oigane  mehts  Krankhaftes  nachzuwei- 
sen im  Stande  waren.  * 


AkBesum^  des  Gesagten  (tlhre  idi  an,  dass  die  beiden 
Knie-,  Ellbogen- und  Handwurzelgelenke  nach  und 
nach  unter  heftigen  Fiebererseheinungen  inner- 
halb 14  Tagen  von  einem  acuten  Rheumatismus  er- 
griffen wurden,  und  dass  am  64.  Krankheitstage  das  betreffende 
Kind  gnt  genährt  unsere  Anstalt  verliess,  als  dae  linke  Kniegelenk 
nodi  mehrfache  pathologische  Veränderungen  darbot,  indess  alle 
übrigen  obbn  bezeichneten  6elenke  sdion  zu  ihrer  Norm  zurück- 
gelangt  waren;  wir  konnten  demnach  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
völlige  Genesung  vorhersagen,  obgleich  die  Befbrchtung  einer  an- 
rttckbleibenden  Contractur  im  linken  Kniegelenke  nicht  ausgesehlos* 
sen  werden  durfte. 

ZurVeröffentlichung  dieses  Krankheitsfalles  bewog  mich  nicht 
dessen  Yerlaof ,  sondehi  die  ungemeine  Seltenheit  seines  Vorkom- 
mens. 

Soweit  mich  das  Suchen  in  der  Literatur  geführt  hatte ,  fisLnd 
ich  nur  in  Bonchut's  Handbuche  der  SLindericrankheiten  pag.  830 
einen  völlig  gleichen  Fall  verzeichnet,  der  ein  Kind  von  fbnf  Mona- 
ten betraf.  Die  dort  nebenan  geschilderten  Fälle  scheinen  durch 
Pyaemie  bedingt  zu  sein ;  solche  beobachten  wir  nicht  selten  in 
unserer  Anstalt  an  Kindern,  deren  HQtler  an  Puerperalprozeseen 
damiederliegen;  wir  sehen  an  diesen:  Oelenksentzllndungen  mit 
Suppmration,  weit  ausgebreitete  ZdlgewebsentzUndungen  etc.  raech 
entstehen  und  ebenso  schadl  lethal  enden.' 

Wenn  ich  schliesslich  noch  aofbhre,  dasS  Prim.  Dr.  Prinz  in 
einem  Zeitraum  von  beiläuflg  acht  Jahren,  innerhaib  welcher  Zeit 
circa  70.000  Kinder  Aufnahme  in  unserer  Anstalt  ftknden,  keinen 
derartigen  Krankheitsfall  an  Säuglingen  beobachtete ,  so  geschieht 
es,  um  daraus  den  beiläufigen  Sdduss  ziehen  zu  können,  wie  aus- 
serordentlich selten  der  Rheumat.  articul.  acutus  im  Säuglingsalter 
vorkommen  mag,  und  um  darin  die  Rechtfertigung  zu  finden,  wess- 
kalb  dieser  FaU  die  Veröffentlichung,  iii8beson<fere  in  einer  Zeit- 
sdurili  ftr  Paedialrih,  verdient 


IL  HittheUngei  au  der  Kiiderpttykliiik  n  Leipiig. 

Von  Dr.  €.  HeDDig.  . 

1. 

Ueber  den  Harn  an  Keuchhusten  Iddender  Kinder. 

Nachdem  die  Behauptung  einiger  Schriftsteller,  dass  jede  be- 
deutendere Erkrankung  der  unteren  Athemwege  von  Glykoaorie 
begleitet  sei ,  durch  bessere  Untersuchungen  widerlegt  worden  ist. 
hat  man  in  Frankreich  neuerdings  den  Satz  aufgestellt:  wfthraid 
des  Keuchhustens  gehe  regelmässig  Zucker  in  den  Harn  über.  Hui 
hat  darauf  die  Behandlung  genannter  Krankheit  mit  infterlich  dar- 
gereichter  Salpetersäure  zu  rechtfertigen ,  ja  als  wohlth&tig  zu  be- 
gründen  gesucht.  Obgleich  ich  von  der  Salpetersäure  keine  auffiJ- 
lende  Wirkung  im  Keuchhusten  während  der  hiesigen  Ejpidemien 
wahrgenommen  habe ,  möchte  ich  doch  zu  ihrer  Anwendung  mich 
von  Neuem  entschliessen ,  falls  durch  sie  wirklich  ein  so  wesent- 
licher Dienst  geleistet  würde ,  als  für  welchen  die  Zurückhaltung 
des  Zuckers  im  Organismus  zu  gelten  hätte. 

Es  handelte  sich  also  zunädist  um  den  Beweis  der  Richtigkeit 
jener  Behauptung.  Während  der  Epidemie  des  Winters  1858 — 
1869  habe  ich  fünf  verschiedene  Hamproben  der  ZuckerprQfung 
unterworfen.  Sie  gehörten  vier  Kindern  im  Alter  von  1 — 7  Jahren 
an  und  waren  sämmtlich  aus  der  Zeit  der  ausgeprägten  Krankheit 
Nur  bei  einer  Hammenge ,  der  ersten  desjenigen  Knaben ,  dessen 
Urin  ich  einige  Tage  nachher  nochmals  untersuchte,  war  die  Reac- 
tion  mit  der  Trommer^schen  Mischung  der  Art,  dass  manche  Semio- 
logen  an  Olykose-Gehalt  gedacht  haben  würden.  Desshalb  ersachte 
ich  den  Professor  Funke,  den  betreffenden  Harn  in  seinem  Labora- 
torium genauer  zu  prüfen ;  aber  weder  in  dieser  noch  in  d^i  übrigen 
Hammengen  liess  sich  eine  Spur  von  Zucker  nachweisen. 

Eisenhaltiger  Leberthran, 

Da  es  in  der  Banderpraxis,  vomehmlich  bei  Behandlung  hart- 
näckiger und  mit  Blutarmuth  verbundener  Scrophelsucht  bisweflen 
räthlich  ist,  Eisenmittel  neben  dem  Leberthran  längere  Zeit  zu  rei- 
chen, so  habe  ich  im  vergangenen  Sommer  im  chemischen  Labora- 
torium des  Professors  Kühn  Anregung  gegeben,  dass  man  den  Le- 
berthran mit  verschiedenen  Eisenpräparaten  zu  verbinden  suche. 
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Dabei  BteUte  sich  heraus,  dass  von  frisch  reducirtein  metallischem 
EiBenpnlyer  am  meisten,  demnächst  vom  ferrum  puheratwaOtma- 
iura  martüy  unserer  Pharmakopoe  eine  beträchtliche  Menge,  gegen 
1 — 1 V,  p.  C.  in  den  bei  Brückner  und  Lampe  hier  käuflichen  hei  1- 
b raunen  Leberthran  (II.  Sorte  des  Handels)  übergeht.  Derselbe 
bekommt  dadurch  etwas  dunklere  Farbe ;  der  Geschmack  des  Thra- 
nes  wird  nicht  auffallend  verändert.  Drei  Kinder,  denen  ich  von 
dieeem  Präparate  darreichen  Hess ,  nahmen  es  theils  eben  so  gern, 
theils  mit  wenig  stärkerem  Widerwillen  als  den  gewöhnlichen  Le- 
berthran und  hatten  nicht  bemerkbare  Verdauungsstörungen  wäh- 
rend des  Genusses  desselben.  Als  Gorrigens  nehmen  die  Kinder 
am  besten  eine  Bohne  gebrannten  Kaffees  oder  etwas  geröstete 
Brodrinde  darnach. 

Idi  lasse  von  jetzt  an  3J— JJ  ferr.  pulv.  mit  einem  Hedici- 
naJpfunde  Leberthrans  36  Stunden  lang  digeriren  und  decanti- 
ren  z.  B. 

/.  Ol.jecorisf€rratwnforHuB: 
Rp.     Ol.  jecor.  aselli  subfusci  §xjj. 

Digere  per  xxxvi.  horas  cum 

Limat.  martis  3Jj- 

Decanta.   S.  Täglich  dreimal 

Ein  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

IL  Ol  jecorü  ferratum  mitiiLS, 
Rp.     Ferr.  pulverat  3J 

Digere  cum  ol.  jee.  asell.  subfusci  libr..  1  per  xzxvi.  horas. 

Decanta.  S.  Täglich  zweimal  ein  Theelöffel  voll  zu  geben. 

Die  Familie  des  kranken  Kindes  bewahre  die  Flasche  gut  ver- 
stöpselt im  Keller  auf  und  giesse  nur  die  auf  zwei  oder  drei  Tage 
berechnete  Menge  davon  jedesmal  in  ein  kleines  Gefäss  für  den  täg- 
lichen Gebrauch  ab.  —  In  einem  Beispiele  meiner  Polyklinik,  wel- 
ches demnächst  ausftihrlich  zur  Sprache  kommen  soll,  sind  wir 
von  dem  entschieden  günstigen  Erfolge  des  Präparates ,  verglichen 
mit  dem  blossen  Leberthrane  überzeugt 

Ol. 

Luxatio  poUiois. 

C.  F.  F.  Dudensing  ♦)  hat  zum  Gegenstande  seiner  Inaugural- 
disrertation  die  neueren  Verfahren  genommen,  die  Verrenkung  der 
Basis  des  ersten  Daumangliedes  hinter  das  Köpfchen  des  Hittelhand- 
knochens zu  heilen.  Er  hat  seine  Betrachtungen  an  zwei  Fälle 
geschlossen ;  der  eine  ist  von  dem  Vorstand  der  hiesigen  chirurgi- 
schen Klinik,  Professor  G.  B.  Günther,  der  andere  von  mir  behan- 


*)  De  Inzatione  poUiclB  metacarpo-phalangali.   Lips.  1657. 


>00 

Mi  worden.  Hit  des  YerfasBera  GeDehmigung  werde  ieh  ittd 
ECTüMung  meines  Beispieles  die  Hauptergebnisse  seiner  fltwdie  mit- 
theilen ,  da  sie  auf  dem  Wege  der  Promoüonsschrift  nabcaektel 
geblieben  sind. 

Der  achtjährige  Hugo  Beeher  fiel  am  29.  April  1856.  auf  des 
gebogenen  Daumen  seiner  rechten  Hand.  Als  er  si^  Tom  Bodea 
erhob,  gewahrte  er  die  Verrenkung.  Ein  Wunderst  des  Stftdtcbcw 
Taudia,  wo  der  Unfall  sich  sutrug,  erkannte  die  Saehlage  sogkidi 
und  machte  fbnf  vergebliche  Versueha,  den  Daumen  einsurichlea. 
Am  andern  Mittage  erschien  der  Knabe  in  meiner  Polyklinik. 

Auch  hier  wurde  ein  Bepositionsversueh  gemadii  und  iwir 
nadi  der  Fincke'schen  Methode :  indem  mehrere  Finger  beider  Hftnde 
des  Operateurs  an  die  Basis  der  ersten  Phalanx,  die  beiden  Das- 
men  aber  an  das  Köpfehen  des  Mittelhandknochens  angedraekt  wu^ 
den,  versuehten  wir  die  Knochen  in  die  richtige  gegenseitige  Lsge 
zu  bringen.  Doch  auch  so  gelang  die  Einrichtung  nicht.  Ameh  «Ii 
drei  Tage  später  derselbe  Versuch  wiederholt  wurde,  kehrte  das  ver 
renkte  Gelenk  sofort  nach  dem  Einrichten  wieder  in  die  falsche  St^ 
lung  zurück.  Vier  Tage  später  schritt  ich  zur  Filugelli'schen  Methode; 
nach  gelungener  Reposition  Hess  sich  das  Glied  mittels  einev  Pspp- 
schiene  einigermassen,  doch  nicht  auf  die  Dauer  Burückhalten.  Dahtf 
beschloss  ich,  10  Tage  darauf,  die  Durchschneidung  des  Lifamm- 
tum  intraseiafnoiddh  unter  der  Haut  nach  einem  Vorschlage,  den 
ich  den  mündlichen  Vorträgen  meines  verehrten  Lehrers  Professor 
Günther  verdanke. 

Ein  schmales  Tenotom  wurde  mit  flacher  Klinge,  die  Sdindde 
nach  der  Radialseite  gekehrt,  nach  aussen  von  der  Sehne  des  flexor 
polliciB  longus  so  auf  das  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  gesetzt 
dass  die  Spitze  etwas  schräg  von  unten  vordrang  und  didit  am 
Köpfchen  cuiliegend,  unter  entsprechender  Hebung  des  (Mllfes,  zwi- 
schen die  Gelenkflächen  eingeschoben  wurde.  Nachdem  die  Hcp- 
serspitze  bis  zur  Hälfte  des  Knorpels  vom  MittelhandkQpmieD 
gelangt  war,  drehte  ich  das  Tenotom  mn  seme  Längsadiae,  so  dass 
die  Schneide  nach  oben  sah ,  und  durchnitt  bei  gesenktem  Orift 
das  Zwischenband  mittels  weniger  Züge  unter  hör-  und  ftthlbaieB 
Kreischen.  Nun  ward  die  erste  Phalanx  mit  einer  Schlinge  umge 
ben,  stark  gestreckt  und  ihre  Basis  leicht  über  das  Köpfehen  geso- 
gen. Darnach  liess  ich  einen  Heftpflasterstreifen  um  den  DaimicB 
und  darüber  Eis  legen. 

Es  blieb  noch  Wochen  lang  dem  ersten  Gliede  die  Neigui^ 
nach  hinten  auszuweichen ,  aber  eine  halbe  Pappscfaiene  hielt  ds^ 
Gelenk  in  der  richtigen  Lage.  Später  wurde  der  Knabe  von  Maae 
ergriffen,  die  er  glücklich  überstand,  und  als  Dr.  Dudenaing  iL: 
später  einmal  besuchte ,  fand  er  den  operirten  Daumen  in  beste? 
Ordnung  und  dem  Qebnmche  wiedergegeben. 


Mt  G.  B.  Chiniker  seine  SohriftUber  die  in  Bede  stehende 
Venenknng  verMenÜioht  hat,  sind  folgende  Fälle  derselbe»  be- 
■obrieben  werden. 

1.  GQnäier  bekam  1855  einen  Knaben  von  11  Jahren  in  Be* 
handlung,  kurz  nach  dem  Unfälle.  Er  sehritt  sogleich  sn  den>  Pilu« 
gelli^sohen  Verfiahren:  zuerst  wurde  hyperextendirt,  um  den  Spalt 
der  eingerissenen  Kapsel  zu  vergrössem ,  dann  nahm  OQnther  die 
Hand  des  Knaben  in  sdne  eigene ,  ftdtete,  um  die  kuraeti  Muskeln 
des  Danmens  zu  erschlaffen ,  die  Hand  des  Kindes  der  Länge  nach 
zusammen  und  suchte ,  während  ein  Oehttlfe  den  Daumen  in  der 
Richtung' des  verrenkten  Gliedes  ausdehnte,  die  Basis  des  ersten 
Daamengliedes  in  die  gesunde  Lage  zu  bringen,  indem  er  auf  des- 
sen Rttckenfiäche  drückte.  Nach  gelungener  Einrenkung  wurde  auf 
mehrere  Tage  eine  kleine  Pftppsehieae  angelegt  Trotzdem  kehrte 
die  Verrenkung  last  in  den  froheren  Grad  zurQck  und  wurde  bis 
auf  Weiteres  sich  selbst  überlassen.  (Dudensing  1.  c.) 

2.  Spengler  schnitt  nach  vergeblicher  Anwendung  sämmtlioher 
bis  dahin  bekannten  Repositionsmethoden  1844  alles  durch ,  was 
er  mittelst  dreier  subcutaner  Einschnitte  im  Umfange  des  Gelenkes 
erreichen  konnte.  Der  Kranke  blieb  ungeheilt  (Jen.  Annid.  I.) 

3.  Nachdem  Diemarquaj  mehrmals  die  Reposition  umsonst  an* 
gestrebt  hatte,  brachte  sie  Roux  zu  Stande,  indem  er  den  Daumen 
stark  ausdehnte ,  bis  er  die  gehörige  Länge  erreicht  hatte ,  dann 
nach  innen  rotirte  und  flectirte.  (Schmidts  Jahrb.  75,  327.) 

4.  Malgaigne  vermochte  nur  dadurch  zum  Ziele  zu  gdangen, 
dass  er  einen  Stahlstift  in's  Köpfchen  des  Hittelhandknochens  trieb) 
und  während  dieser  daran  festgehalten  wurde,  behutsam  extendirte 
(dass.  82,  218). 

5.  Zeis  öffnete  das  Gfelenk  zuerst  an  der  Yolarfläche ;  da  er 
die  Sehne  des  langen  Beugers  nicht,  wie  er  erwartet  hatte,  dazwi- 
schen gelagert  fand,  durchschnitt  er  die  beiden  Seitenbänder,  wor- 
auf die  Einrichtung  leicht  gelang  (Beob.  und  Erfahr,  aus  dem  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden  1852). 

6.  Roser  war  auch  mit  der  subcutanen  Durchschneidung  nicht 
glücklich.  Nun  spaltete  er  die  Rückseite  des  Gelenkes  nach  innen 
und  sah,  dass  der  vordere  Theil  der  Kapselmembran  mit  beiden  Se- 
sambeinchen  das  Hindemiss  bildete.  Ein  kleiner  Einschnitt  in  die 
Membran  neben  dem  innem  Knöchelchen  genügte  zur  Einrenkung. 
(Handb.  der  anatom.  Chir.  Tüb.  2.  Aufl.  1854.) 

7.  und  8.  In  zwei  Fällen  reponirte  S^dillot  durch  Hyperexten- 
sion  und  rasches  Beugen.  (Schmidts  Jalirb.  68,  217.) 

Die  Fälle  von  Zeis  und  Roser  zunächst  beweisen,  dass  die  An- 
sicht Demarquay's ,  wonach  der  Ring  der  kurzen  Daumenmuskeln 
das  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  einschnüre ,  eine  irrige  ist, 
wie  auch  Michel  und  Streubel  am  Leichname  dargethan  haben. 
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Feraer  geht  aui  den  Krankengeschichten  hervor,  da»  die 
Sehne  des  langen  Bei^rs  höchst  selten  und  dann  gewiss  nvr  ia 
geringem  Grade  das  Hindemiss  bildet.  Hie\er  gehört  das  von  Böser 
beglaubigte  Pr&parat,  welches  Lisfranc  1827  der  medieiniBcheB 
A^ulemie  bu  Paris  vorzeigte. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  daher  die  von  Lawrie  und  A.  Goo- 
per  und  Pailloux  aufgebrachte,  von  Günther  so  gut  als  bewiesene 
Interpositionstheorie  von  Seiten  der  Sesambeinchen,  des 
Zwischenbandesund  des  vordem  Theiles  derKap- 
sei.  Da  die  Seitenb&nder  mit  dem  Sesambeinchen  eng  verknüpft 
sind ,  so  wird  ihrer  beider  oder  eines  derselben  Durehschmeidong, 
wie  sie  von  Listen,  Reinhardt,  Zeis  gettbt  wurde,  oft  ebenso  zum 
Ziele  fbhren  wie  das  Trennen  des  Zwischenbandes  (Hennig)  oder 
der  benachbarten  Theile  der  Kapsel  (Roser). 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  wenn  die  RqKieition 
des  verrenkten  Daumens  nicht  gelingt  oder  die  Retention  unmög- 
sich  ist,  man  nicht  lange  mit  der  blutigen  Operation  zögern  soll,  da 
lie,  zumal  zeitig  angewandt,  fast  immer  zum  Ziele  ftihrt  und  ge- 
ÜB^los  ist. 

Will  man  sich  also  nicht  fiir  die  von  Ch.  Bell  vorgeaehlagene, 
von  Listen  und  Reinhardt  ausgeführte  subcutane  Trennung  der 
Seitenbftnder,  noch  für  die  von  Günther  ang^;ebene,  von  mir  ansr 
geübte  Dnrchschneidung  des  Ligamentwn  intrcuesanuridale  entsdiei- 
den,  welche  Spengler  und  Roser  nutzlos  fanden :  so  sdineide  man, 
besonders  bei  unklarem  Grunde  der  Einschaltung,  dreist  auTs  Ge- 
lenk ein  und  besorge  dann  die  Einrenkung. 


Analeeten. 


Zn^ersio  ▼•aloae,  AfterversclilMs,  KloaokenMldiug  und 
Hydrorrhaohis  an  einem  reifgebornen  Knaben.  Dr.  G.  Friedländer 
(Hon.  Sehr.  f.  Geburtßkd.  VII.).  unmittelbar  unterhalb  der  7  Zoll  langen 
Nabelschnur,  welche  tief  unter  der  Halbirnngslinie  des  Körpers  inserlrt 
war,  fand  man  eine  rothe,  glänzende,  sclileimhäntige,  leicht  blntende, 
nnregelmässig  elliptische  Geschwulst  Die  in  der  Mitte  beGndliche,  durch 
dunklere  Färbung  scharf  abgegrenzte ,  cylinderförmig  prominirende  Partie 
zeigte  3 parallel  schräg  von  rechts  oben  nach  links  unten  verlaufende  seichte 
Impressionen,  welche  dieRichtung  hinter  der  Schleimhaut  gelegener  Darm- 
windnngen  bezeichnen.  Der  unterste  Theil  dieser  mittlem  Partie  war 
sackförmig  ausgebuchtet  und  sendete  nach  vorne  einen  etwa  6'"  langen 
Schleimhantcylinder  (das  invertirte  Ende  des  Dünndarms)  aus  dessen 
Endöffnung  Meconium,  später  während  des  26  Tage  dauernden  Lebens 
halbverdaute  Milch  sich  entleerte.  Zu  beiden  Seiten  dieser  dunkelroth 
geHirbten  Partie ,  in  der  Mitte  oberhalb  derselben  durch  eine  schmale, 
dicht  unterhalb  der  Insertionsstelle  des  Nabelstranges  verlaufende  Brücke 
mit  einander  verbunden,  befinden  sich  zwei  hellere,  gelblichrothe  Stellen, 
die  Blasenschleimhaut,  an  deren  unteren  Rande  beiderseits  auf  kleinen 
Papillen  die  Uretheren  münden.  Nach  innen  und  unten  von  ihnen ,  zu 
beiden  Seiten  des  dunkelrothen  Darms  befinden  sich ,  an  ihrem  äusseren 
Rande  von  einer  Hautfalte  begrenzt,  zwei  rosenrothe  runde  Körperchen. 
Nach  unten  und  aussen  von  diesen  liegt  eine  grössere  Hautfalte,  deren 
linke  den  Hoden  durchfühlen  lässt^  während  die  rechte  leer  ist.  Der 
After  und  das  Steissbein  fehlen.  Auf  dem  Kreuzbeine,  dessen  hintere 
Wand,  wie  die  Section  ergab,  fast  vollständig  fehlt,  sitzt  mit  breiter 
Basis  der  etwa  taubeneigrossc  Sack  der  Hydrorrhachis ,  in  dessen  oberer 
Wand  das  Rückenmark  verläuft.  Der  letzte  Lendenwirbel  verbindet  sich 
ohne  Winkel  mit  dem  Kreuzbeine ,  so  dass  kein  Promontorium  gebildet 
wird.  Die  Schambeine  stehen  an  der  Stelle  der  Symphyse  1  Zoll  weit 
von  einander  ab.  Die  Section  wies  nach,  dass  das  offene  Darroende  das 
Ende  des  Dünndarms  war.  Nach  rechts  von  der  beschriebenen  Oeffnnng 
konnte  man  etwa  einen  halben  Zoll  weit  mit  einer  feinen  Fisch beinsonde 
in  ein  zweites  Lumen  eindringen.  Das  dieses  Lumen  einschliessende  Ru- 
diment (Dickdarm)  setzt  sich  als  solider  Strang  bis  zum  untern  Ende 
des  Kreuzbeines  fort.  Nach  der  Ansicht  des  Ref.  wäre  diese  Missbil- 
dung aus  einer  Ruptur  der  Allantois  in  frühester  Zeit  ihres  Bestehens 
abzuleiten. 

Angeborene  Extroverglon  der  HamMase.  Dr.  Gibb  (Lane. 
1857.  ~  Schmidt.  Jahrb.  1857.  8.).  Bei  einem  sonst  wohlgebildeten,  drei 
Tage  alten  Knaben  fand  G.  unterhalb  des  Nabels  eine  sehr  hervorragende, 
kuglige,  pfirsichgrosse  Geschwulst,  die  überziehende  Schleimhaut  blut- 
roth,  hell,  mit  deutlichen  Papillen;  die  Mündungen  der  Harnleiter  lagen 
nach  vorne  an  dem  untern  Theile  der  Blase,  erbsengross  und  aus  ihnen 
floss  der  Urin  tropfenweise.  Der  Penis  war  unregelmässig  entwickelt, 
indem  die  Eichel  gespalten  war.  Die  Harnröhre  verlief  als  ein  offener 
Kanal  längs  des  Penisrückens  und  eine  Falte  der  Vorhaut  lag  unter  der 
Eichel.  Die  Hoden  waren  schon  in  den  Hodensack  hinabgestiegen.  Die 
Kiaderbeilk.  n.  4 


Haut  zwischen  dem  Nabel  und  der  Geschwulst  war  entzündet,  doch 
verlor  sich  die  Entzündung  später;  nach  einigen  Tagen  hatte  sich  die 
Geschwulst  sichtlich  verkleinert,  war  etwas  contrahirt  und  nicht  mehr 
blntroth.  Der  Urin  Üoss  für  gewöhnlich  in  Tropfen,  wenn  daa  Kind  schrie, 
wohl  auch  in  schwachem  Strome  ab;  daß  übrige  Befinden  war  gut. 

Ueber  die  VerÜAienuig  d[«r  Pttyvr'ichen  und  IflollrtMi 
DarmdrtUieii  bei  Kindern  im  zarten  Alter.  Hervieux.  (Joam. 
für  Kinderkrankh.  1857.  9.  10.).  In  dem  gründlich  gehaltenen  Vortrage 
über  diesen  Gegenstand  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Div 
Erkrankung  der  Peyer'scbeQ  jßrüsengruppen  bei  den  Kindern  im  AI  irr 
von  1  —  12  Monaten  unterscheidet  sich  von  derselben  Erkrankung  bei 
jüngeren  Kindern  durch  folgende  Charaktere:  Zahl,  Ausdehnung  und 
Volumen  sind  beträchtlicher;  gelbe  plaques  sind  weniger  selten;  manch- 
mal zeigen  sie  ein  gekörntes  Aussehen;  die  Verschwörung  der  Darm- 
drüsen ist  häufiger.  2.  Die  krankhafte  Veränderung  der  isolirten  Darm- 
follikeln  kann  bei  den  Kindern  im  Altor  von  1—12  Monaten  dieselUn 
beiden  Formen  zeigen,  wie  bei  den  jüngeren  Kindern,  nämlich  das 
siebförmige  Ansehen  und  die  psorenterische  (granulirte)  Form.  Die  Sieb- 
form jedoch  findet  sich  häufiger  als  die  letztere.  3.  Bei  den  Kindern  in 
der  zweiten  Altersperiode  sind  die  Mesenterialdrüsen  injicirter,  grösser 
als  bei  den  Jüngern  Kindern,  bisweilen  erweicht,  in  manchen  Fällen 
mattweiss,  hart  und  gleichsam  von  einer  fibrös -plastischen  Materie 
durchsickert;  in  manchen  Fällen  endlich  sind  sie  tuberkulös.  4.  Was  dit> 
begleitenden  Störungen  des  Darmkanals  betrifi't,  so  lässt  sich  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1  —  12  Monaten 
sowohl  die  activen  als  passiven  Congestionen  als  auch  die  Bhitaustretuii- 
gen  in  Folge  derselben  nicht  so  häufig  sind,  wie  bei  jüngeren  Kindern, 
wogegen  die  Anaemie  und  Erweichung  der  Schleimhaut  häufiger  vor- 
kommt und  die  Tendenz  zu  Invaginationen  sich  viel  deutlicher  aus- 
spricht. 5.  Die  Veränderungen  in  andern  Baucheingeweiden,  nämlich  in 
der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Blase  u.  s.  w.  erscheinen  bei  den 
Kindern  im  Alter  von  1  —  12  Monaten  unabhängig  von  der  hier  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  der  Darmdrüsen.  6.  Das  Vorhandensein  von  Blut- 
gerinnungen in  den  Herzhöhlen,  besonders  in  der  rechten  Uerzhälfte. 
war  die  einzige  bemerkenswerthe  Erscheinung  in  diesem  Alter,  während 
bei  Kindern  im  ersten  Lebensmonate  OfTensein  des  Botalliscben  Loches 
und  des  Ductus  arteriosus,  ferner  active  und  passive  Congestionen  im 
Endocardium  und  der  innern  Haut  an  der  Mündung  der  grossen  Gefäs^- 
stämme,  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  u.  s.  w.  häufig  beobachtet  wurden. 
7,  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Pneumonie,  Pleuritis, 
das  Lungenemphysem  und  die  Tuberkulose  der  Lungen  und  der  Bron- 
chialdrüsen cbarakterisiren,  sind  bei  den  Kindern  in  dem  Alter  von 
1  —  12  Monaten  viel  häufiger  neben  der  Erkrankung  der  DarmfoUikelo 
zu  finden,  als  unter  denselben  Umständen  bei  den  Kindern  im  erstes 
Monate  des  Lebens,  bei  welch'  letzteren  wieder  die  Lungenblutungen 
häufiger  sind.  8.  Die  Geliirncongestion  gibt  sich  bei  den  Kindern  im 
Alter  von  1—12  Monaten  nicht  durch  eine  difi'use  B.öthe ,  sondern  mehr 
durch  eine  roth  punctirte  Beschaffenheit  der  beiden  Gehirnsubstaniea 
kund.  Der  Congestionszustand  der  Gefässe  der  Pia  mater  in  den  Gehirn- 
Sinus  ist  in  beiden  Alteru  gleich  häufig,  bei  den  Kindern  der  ersten 
Altersperiode  {d»  i.  bis  zu  einem  Monate)  aber  findet  sicli  besonders 
Meningealblutung  und  allgemeine  Erweichung  der  Gehirnsubstanz.  End- 
lich findet  man  bei  diesen  jüngeren  Kindern, seröse  Ergiessun gen  in  der 
Arachnoidea  und  in  den  Hirnhöhlen  häufiger  als  bei  den  Kindern  der 
zweiten  Altersperiode  ,  wo  die  genuine  Meningitis  häufiger  beobachirt 
wird.   9.  Im  Ganzen  sind  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  wkb- 


rend  der  Erkrankung  der  Darmfollikel  die  passiven  Congestionen ,  die 
serüaen  uud  blntigen  Ergüsse  häufig,  dagegen  bei  den  Rindern  der  zweiten 
Altersperiode  die  genainen  Entzündungen  der  Bereisen  Hänte  und  der 
Parenchyme.  10.  Unter  den  Symptomen  der  Erkrankung  der  Darmfol- 
likel nimmt  der  Durch  fall  den  ersten  Rang  ein*,  er  erscheint  bei  den 
Kindern  der  zweiten  Altersperiode  öfters  wässerig  und  choleraartig. 
11.  Hartieibigkeit  und  Verstopfung  ist  bei  den  Kindern  der  zweiten 
Altersperiode  durchaus  nicht  seltener  als  bei  denen  der  ersten  Alters- 
periode; bei  beiden  wechselt  sie  öfters  mit  Durchfall  ab.  VI.  Der  Heteo- 
rismus,  weniger  häufig  als  in  der  ersten  Altersperiode  fst  ein  wich- 
tiges Symptom  in  der  Erkrankung  der  Darmfollikel.  13.  Das  Gurgeln  im 
Bauche  ist  in  beiden  Altersperioden  nicht  bloss  auf  die  Darmbein  gruben 
beschränkt,  sondern  macht  sich,  wenn  es  vorhanden  ist,  überall  im 
Bauche  bemerklich.  14.  Die  Einziehung  der  Bauchwände  und  der  Vor- 
sprang der  Darmwfilste  durch  diese  eingezogenen  Bauchwände  ist  in 
der  zweiten  Altersperiode  häufiger,  als  in  der  ersten,  und  scheint  dem 
Verf.,  wenn  zugleich  hartnäckiges  Erbrechen , 'stierer  Blick  mit  Erwei- 
terung der  Pupillen  vorhanden  ist,  ein  sehr  bedeutungsvolles  Merkmal  der 
vorhandenen  Darmconvulsionen  zu  sein.  15.  Im  Allgemeinen  ist  bei  der 
Erkrankung  der  Peyer*schen  und  Brnnner^schen  Darmdrüsen  das  Erbre* 
chen  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode  nicht  so  häufig,  als  bei 
denen  der  ersten,  dagegen  ist  es  öfter  biliös.  16.  Der  Soor,  ein  sehr 
häufiger  Begleiter  dieser  Krankheit  in  der  ersten  Altersperiode,  zeigt  sich 
in  der  «weiten  nur  noch  ausnahmsweise.  17.  Die  Zunge  zeigt  gewöhnlich 
einen  einfachen  Schleimbeleg,  jedoch  in  seltenen  Fällen  wird  sie  mehr 
trocken,  selbst  russig  braun,  ebenso  die  Lippen.  18.  Das  Fieber  ist  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Altersperlode  ein  konstantes  Symptom  der 
Erkrankung  des  Darmdrüsenapparates ,  und  im  Allgemeinen  weit  stärker 
als  bei  jüngeren  Kindern,  nur  ausnahmsweise  macht  es  der  progressiven 
Algidität  Platz.  19.  Die  Functionsstörungen ,  welche  die  lobäre  und 
lobuläre  Pneumonie  verrathen ,  treten  in  der  zweiten  Altersperiode  häufi- 
ger und  entschiedener  hervor,  als  in  der  ersten.  20.  Dasselbe  gilt  von 
den  Kervenzufällen ,  welche  sicli  bei  der  Erkrankung  des  Darmdrüsen- 
Apparates  bemerklich  machen.  21.  Die  khmi sehen  Krämpfe  sind  häufiger 
bei  den  Kindern  von  l->  12  Monaten,  als  bei  den  jüngeren,  und  zeigen 
sich  entweder  gleichzeitig  mit  tonischen  Krämpfen,  oder  im  Wechsel  mit 
ihnen  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  der  Darmdrüsen. 
22.  Die  Aeusserungen  des  Schmerzes  sind  bei  den  Kindern  der  zweiten 
Altergperiode  bedeutend  häufiger;  sie  bestehen  nicht  nur  in  mehr  minder 
heftigem  Geschrei-,  sondern  in  wiederholten  Kontractionen  der  Gesichts- 
muskeln, einem  Ausdruck  tiefen  Leidens  im  Antlitze,  Aufregung,  krampf- 
haftem Wackeln  des  Kopfes  und  nervösem  Zittern  der  Hände.  23.  unter 
den  Affectionen  der  äussern  Haut  zeigen  sich  das  Eirthem  und  die  ülcera- 
tionen  um  die  Knöchel,  die  Purpura  und  die  Eiterdiathese  viel  seltener  in 
der  zweiten  Altersperiode,  als  in  der  ersten.  24.  Das  Charakteristische 
des  allgemeinen  Anblickes  solcher  Kinder  ist:  allgemeine  Farblos! gk ei t 
oder  auffallende  Blässe  der  äusseren  Haut  und  der  dem  Auge  zugänglichen 
Schleimhäute,  tiefliegende  Augen,  sehr  grosse  Abmagerung  und  in  eini- 
gen Fällen  Stupor,  Stumpfheit  des  Gesichtsausdruckes ,  Darniederliegen 
der  Kräfte  im  höchsten  Grade,  russige  Färbung  der  Zunge  und  der 
Lippen;  mit  Einem  Worte,  es  zeigt  sich  ein  Anblick  der  bereits  sehr 
ernstlich  an  den  typhösen  Zastand  der  Erwachsenen  erinnert  *i5.  Wäh- 
rend bei  den  Kindern  der  ersten  Periode  die  progressive  Algidität,  das 
Sklerem,  die  Gelbsucht,  Eiterdiathese,  die  Blausucht  häufiger  als  Com- 
plicationen  auftreten^  sieht  man  bei  den  Kindern  der  zweiten  Alters- 
periode andere  intercurrente  Krankheiten  die  Affection  des  DrÜsenappa« 
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rates  im  Darme  compliciren ,  als  Lungen-  und  Bronchial taberktiloae, 
lleningiüa,  Keachbueften ,  Masern,  Pocken  etc.  26.  Die  Daner  der  ganzen 
Kranklieit  ist  in  dieser  Altersperiode  gewöhnlich  länger,  der  Verlauf 
weniger  rasch  tödtend,  als  in  der  ersten.  27.  Die  Diagnose  ist  in  beiden 
Altersperioden  gleich  unsicher.  Nur  die Gesammtheit  aller  firschei nnngen 
dient  mehr  zu  ihrer  Erkennung.  28.  Die  Behandlung  betreffend  bemfi 
sich  Verf.  auf  die  in  seiner  früheren  Abhandlung  über  das  betreffende 
Darmdrüseuleiden  bei  Neugebornen  aufgestellten  Orundsätie.  29.  Die 
prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  der  krankhaflen  Verftn- 
dernngen  der  Darmdrüsen  sind  die  schlechten  h3'gieni8chen  Verhalinisse. 
in  denen  diese  Kinder  sich  befinden ,  besonders  der  Mangel  guter  Mutter- 
milch, unzureichende  Ernährung,  schlechte  Beschaffenheit  der  dar- 
gereichten Milch,  mangelhafte  Erwärmung,  schlechte  Luft,  fehlende 
Bewegung  u.  s.  w.  Als  eine  sehr  wirksame  Ursache  fflgt  Verfasser 
noch  die  erste  Dentition  ,  in  den  drei  letzten  Monaten  des  ersten  Lebens- 
jahres hinzu. 

üeber  die  gekreuzte  Hemiple^e.  Von  Gubler.  (Gas.  hebd. 
1856).  Diese  Form  von  Lähmung,  welche  die  Gesichtshäifte  der  einen, 
und  die  Körperhälfte  der  entgegengesetzten  Seite  gleichzeitig  bellllt, 
kommt  sehr  selten  vor  und  hat  ihren  Grund  immer  in  einer  organiacheu 
Störung  des  Pons  Varoli.  Diese  Störung  befindet  sich  ausschliesslich  oder 
wenigstens  in  ihrem  grösseren  Theile  auf  der  der  gelähmten  Körperhalfte 
entgegengesetzten  Seite ,  während  die  Lähmnug  des  Gesichtes  sich  auf 
derselben  Seite  befindet.  Durch  dieses  patholog.  Ergebniss  erhält  der 
anatomische  Befund,  dass  der  N.  facialis  am  Isthmus  d.  h.  zwischen 
der  obem  Schichte  des  Pons  Varoli  und  der  vorderen  Wand  der  IV.  Hirn- 
höhle  sich  vollständig  durchkreuzen  ,  seine  volle  Bestätigung,  und  kann 
somit  dieses  Verhällniss  für  die  Diagnose  bestens   verwerthet  werden. 

Zur  Pathologie  des  Keuchhneteiui,  Hewitt.  (Oesterreicb. 
Ztschrft.  f.  Kinderhlkd.  18.07.  12.).  H.  veröffentlichte  seine  Beobachtun- 
gen über  den  anatomischen  Befund  in  den  Lungen  der  am  Kenchhasten 
verstorbenen  Kinder.  Dieser  ergab  bei  den  Kindern  unter  drei  Jahren 
nebst  den  Erscheinungen  der  Bronchitis  capillaris  fast  ohne  Ansnahme 
eine  mehr  oder  minder  verbreitete  eigeuthflmliche  Veränderung  des 
Lungengewebes,  welche  früher  falschlich  als  Entzündung  gedeutet,  ihrem 
Wesen  nach  nichts  Anderes,  als  ein  Collapsus  der  Luftsellchen  ist.  Dieser 
LungencoUapsus  entsteht  durch  Behinderung  des  Luftzutrittes  durch  die 
verstopften  Bronchial  zweige,  während  der  Luftaustritt  während  des 
Exspirationsactes  durch  dieses  Binderniss  verbal tuissmässlg  nur  wenig 
oder  gar  nicht  beschränkt  wird.  Eine  uotliwendige  Folge  dieses  Lungen- 
coUapsus, besonders  wenn  er  weiter  aungebreitet  ist,  ist  die  Beeinträch- 
tigung des  Oxydationsprocesses  der  Blutmasse  und  dadurdi  der  tödtlicbe 
Ausgang  der  Krankheit. 

Beiträ^re  zur  StatUtlk  des  Kenclüiiuiteiui.  Von  Dr.  Morit 
Gauster.  (Oesterreicb.  Ztschrft.  f.  prakt.  Hlkd.  1857.  30J.  Vf.  benehtet 
über  die  Keuchhusten-Epidemie,  welche  im  Physikatsbezirke  Siein  in 
Krain  im  Jahre  1856  mit  dem  Monate  Juni  begonnen,  and  bis  snm 
Einbrüche  des  Winters  in  ziemlich  grosser  Ausbreitung  (269  Falle I 
geherrscht  hatte.  Der  Keuchhusten  war  im  Herbste  nicht  selten  bei  den 
Kindern  der  Vorgänger  oder  Begleiter  der  Ruhr,  welche  in  dieser 
Jahreszeit  dort,  wie  überhaupt  bei  dem  Landvolke  gewöhnlich  aasge- 
breiteter auftritt.  Gegen  den  Winter  zu  gesellte  sich  demselben  Öflefs 
die  sogenannte  InÜuenza  hinzu.  Selbst  nach  dessen  Verschwinden  waren 
den  Wiuter  hindurch  hartnäckige  Katarrhe  bei  den  Kindern  nicht  sel- 
ten. Die  Witterungs Verhältnisse  waren  im  Anfange  der  Epidemie  sehr 
wechselnd  j  leichte  katarrhalische  Zustände  waren  vorausgehend  bei  den 


Kindern  sehr  häafig.  Das  Wetter  schien  auf  Verschlimmerungen  nur  in 
80  weit  einen  Einlluss  gehabt  zu  haben,  als  bei  starken  Winden  oder 
raschem  Temperatars Wechsel  und  Aenderung  der  Luftfeuchtigkeit  die 
Keuchhustenanfalle  heftiger  auftraten.  Ohne  sichtbaren  Eintluss  waren 
die  Bodenverhältnisse*,  der  Keuchhusten  kam  in  engen  Thalschichtcn, 
auf  Höhen  and  Ebenen ,  sumpfigem  oder  mehr  trockenem  Boden  vor. 
Aus  der  beiliegenden  Tabelle  über  Bewegung,  Geschlecht  und  Alter 
der  Kranken  hebt  Verf.  folgende  Resultate  besonders  hervor:  1.  Es  sind 
mehr  Knaben  als  Mädchen  erkrankt.  2.  Das  Heilpercent  ist  94.1,  das 
Sterbepercent  5.9.  3.  Es  genasen  relativ  mehr  Mädchen  als  Knaben. 
4.  Die  bei  weitem  häufigeren  Erkrankungen  am  Keuchhusten  betrafen 
Kinder  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren,  im  Verhältnisse  zu  den  wei- 
terfolgenden zehn  Jahren.  Bei  den  Mädchen  war  dieser  Unterschied  unbe- 
deutend stärker.  5.  Ueber  das  fünfzehnte  Lebensjahr  hinaus  kamen  nur 
drei  Erkrankungsfalle  vor.  6.  Vom  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  an 
genasen  alle  Keuchhnstenkranke  in  ofTlciöser  Behandlung;  bei  den  Mäd- 
chen starb  auch  im  Alter  bis  zu  einem  halben  Jahre  Niemand.  Die 
gröspte  Mortalität  war  in  der  Altersperiode  von  %  —  l  Jahre.  Im  Alter 
von  1  —  2  Jahren  genasen  etwas  mehr  als  '/,.  Bei  den  Knaben  starben  im 
Alter  bis  zu  einem  halben  Jahre  %  der  Erkrankten.  —  Bezüglich  der 
Krankheitsdaaer  erwähnt  Verfasser ,  dass  dieselbe  bei  den  Genesenen  nie 
kürzer  als  drei  und  nie  länger  als  8  Wochen  betrug.  Am  häufigsten  trat 
die  Genesung  nach  5  —  6  Wochen  ein.  Bei  den  Verstorbenen  war  die 
häufigste  Krankheitsdauer  3—4  Tage,  dann  5  Tage,  am  seltensten  6  Tage, 
3  Wochen,  1  Monat.  Unter  den  16  Sterbfällen  waren  6  dem  Tracheal- 
kroup  erlegen.  Zwei  andere  Fälle,  wo  ebenfalls  Croup,  und  zwei,  wo 
Pneumonie  complicirt  war,  genasen.  Achtzehnmal  entwickelte  sich  bei 
kenchhustenkranken  Kindern  die  Ruhr,  welche  damals  in  dieser  Gegend 
epidemisch  herrschte.  Bezüglich  der  Therapie  wurde  die  Beobachtung 
hauptsächlich  auf  Belladonna  und  Coccionella  concentrirt,  und  diese  in 
der  Regel  nur  in  schwereren  Fällen  gegeben.  Erstere  erwies  sich  in  so 
ferne  erfolgreich,  indem  sie  die  Intensität  der  Krampfanfälle  bedeutend 
milderte,  ohne  übrigens  den  Verlauf  des  Krampfhustens  wesentlich  abzu- 
kürzen. Von  der  letztern  sah  Verf.  keinen  Erfolg. 

Belträsre  zur  Statistik  des  Soharlaohs.  Dr.  M  o  rl  z  G a us  te  r. 
(Oesterreich.  Ztschrft.  f.  pract.  Heilkde.  1857.  31.).  Aus  dem  Berichte  des 
Verf.  über  die  im  Jahre  1856/7  im  Bezirke  Stein  in  Krain  beobachtete 
Scharlachepidemie  mit  78  Erkrankungsföllen  heben  wir  folgende  Ver- 
hältnisse, als  von  grösserer  Wichtigkeit  hervor:  1.  D&s  Erkrankungs- 
percent des  männlichen  Geschlechtes  scheint  durchwegs  ein  grösseres 
zu  sein,  als  das  des  weiblichen;  dasselbe  war  bei  den  Kindern  wie  40:29. 
2.  In  dem  Alter  unter  einem  halben  Jahre  wurde  kein  Kind  vom  Schar- 
lach befallen.  3.  Erst  vom  zweiten  Jahre  an  zeigte  sich  eine  gfössere 
Geneigtheit  zu  dieser  Erkrankung,  die  bei  den  Knaben  im  sechsten,  bei 
den  Mädchen  im  dritten  Lebensjahre  ihren  Culminationspunct  erreichte. 
4.  Vom  dreizehnten  Jahre  an  kam  bei  den  Knaben  keine  Erkrankung 
mehr  vor,  bei  den  Mädchen  hingegen  zeigten  sich  bis  einschliesslich  des 
fünfzehnten  Lebensjahres  noch  Scharlachfälle.  5.  Das  Erkrankungsver- 
hältniss  ist  in  den  ersten  fünf  Jahren  doppelt  so  gross  als  in  den  darauf- 
folgenden zehn  Jahren.  6.  Das  Sinken  der  Erkrankungszahlen  in  den 
späteren  Jahren  ist  bei  den  Mädchen  mähliger  als  bei  Knaben ,  wo  es 
früher  abgeschlossen  ist.  7.  Das  Verhältniss  der  Genesenen  zu  den  Ver- 
storbenen war  9.1  :  2.  Während  bei  den  Erwachsenen  der  Scharlach  in 
Beziehung  auf  seinen  Ausgang  dem  männlichen  Geschlechte  günstiger 
war,  hatte  bei  Kindern  das  Umgekehrte  statt.  Im  Ganzen  zeigte  das 
inännliche    Geschlepht  eine  grössere   Sterblichkeit,    —    ßezügrÜQh   der 


Krankheitsdaaer  der  Genesenen  bemerkt  Verf. ,  dass  die  llingete  neun, 
die  kürzeste  zwei  Wochen  betrug.  Bei  den  verstorbenen  Knaben  trat  in 
der  Mehrzahl  der  Tod  in  der  ersten  Woche,  bei  den  Mädchen  häufiger 
nach  der  ersten  Woche  ein.  Unter  den  Todesursachen  werden  aufgeführt: 
2nial  Entzündung  der  Hirnhäute,  2inal  Uirnödcm  und  Hirnhöhlen  Wasser- 
sucht, 3mal  ser(">se  Ausscheidungen  in  die  Brust-  und  Banchhöhle  in 
Folge  Brightischer  Nierenentzündung,  4inal  obige  ohne  die  genannte 
Nierenerkranknng,  3nial  Angina. 

Ttttttllohes  Blnterbreohen  in  Folge  varicöeer  Magenvenen  bei 
einem  Kinde.  Von  Rowland.  (Union  1857.  19).  Der  Fall  betrifft  einen 
10 '/^  Jahre  alten,  lebhaften  aber  schwächlichen  Knaben,  weither  noch 
keine  schwere  Krankheit  überstanden  hatte.  In  Folge  eines  leichten  inter- 
mittirenden  Fiebers,  das  ihn  im  6.  Lebensmonate  heimgesucht  hatte,  war 
eine  beträchtliche  Milzanschwellung  zurückgeblieben,  welche  auch  bis 
zu  seiner  letzten  Krankheit  noch  furtbestand.  Seit  seinem  6.  Jahre  waren 
schon  zu  wiederhohlten  Malen  geringe  Blutungen  aus  den  varicosen 
Hämorrhoidalvenen  aufgetreten.  Plötzlich  bei  völligem  Wohlbefinden 
und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  trat  starkes  Bluterbrechen  ein, 
welchem  eine  reichliche  Entleerung  theerartigen  Blutes  durch  den  Stuhl 
folgte.  Die  Blutung  wurde  zwar  durch  adstringirende  Mittel  gestillL 
auch  die  bedeutende  Erschöpfung  durch  Tonica  und  Anäleptica  anschei- 
nend bald  gehoben,  allein  schon  nach  wenigen  Tagen  traten  die  Blutun- 
gen vom  Neuen,  wepn  auch  in  geringerer  Stärke  ein.  Dabei  war  der 
Milztumor  geschwunden.  Zwei  Wochen  später  stellte  sich  ein  dritter 
Anfall  ein,  dem  noch  mehrere  andere  folgten,  bis. der  Kranke  4  Wochen 
nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Blntbrechens  solchem  erlag.  In  dt-r 
letzten  Zeit  waren  noch  Ascites  und  Harnverhaltung  hinzugetreicn.  — 
Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Unterleib  mit  Serum,  der  Magen  mit 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Alle  Gewebe  waren  blutleer,  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Röthung  in  der  Nähe  der  Cardia.  Ebendaselbst  befand  sich 
eine  halbhiihnerei  grosse  Geschwulst,  welche  aus  erweiterten  Gefassen 
mit  Blutklumpen  erfüllt  bestand.  Dieselben  schienen  von  kleinen  Oeff- 
nungen  nach  der  Magenhöhlung  hin  durchbohrt  zu  sein.  Die  Lymphdrü- 
sen in  der  Nähe  des  Pankreas  nnd  der  Milz  waren  vergröasert,  die  MiU 
geschrumpft  und  cirrhös,  übrigens  von  natürlicher  Grösse. 

Beitr&fi^e  zur  Lehre  vom  Soor.  Von  Dr.  Alfred  Vogel  in 
München.  (Henle  und  Pfeufer  Zeitschrift  f.  ration.  Mediz.  VlIL  Bd.  2.  Htti. 
Verfasser  stellte  Behufs  der  Ermittlung  des  Sitzes,  der  Entstehung,  Aus- 
breitung und  Heilung  des  Soors  Versuche  an,  und  erhielt  folgende  Resul- 
tate: 1.  Nach  dem  Eintritte  von  Schmerzhaftigkeit,  vermehrter  Wärme. 
Röthe  und  saurer  Reaction  der  Mundhöhle  finden  sich  zwischen  den  Pria- 
sterepitelien  schon  Pilzsporen.  2,  Die  Pilze  verursachen  nicht  die  sub  1 
angefilbrten  Symptome,  aber  die  deutlich  saure  Reaction  der  Mund- 
flussigkeit  begünstigt  deren  Wachsthum.  3.  Die  Soormembraneu  hatVii 
Anfangs  fest  auf  der  Schleimhaut,  werden  dann  locker,  und  stossen  sich 
nach  2— 5  Tagen  ab.  4.  Die  Soorpilze  gedeihen  unter  günstigen  Bedin- 
gungen auch  ausserhalb  des  Körpers.  Verf.  beobachtete  zu  wiederholtt*n 
Malen,  dass,  wenn  man  ein  Stückchen  Soormembran  auf  eine  Apfel- 
scheibe bei  anhaltender  Feuchtigkeit  und  ziemlich  constanter  Temperatur 
von  25  —  30*^  bringt  und  mit  einer  Glasglocke  bedeckt,  nach  4—5  Tagen 
an  verschiedenen  Stellen  der  Apfelscheibe  ein  feiner  microscopischcr  PiU- 
beleg  entsteht,  während  eine  ebenso  behandelte  Apfelscheibe  ohne 
Soormembran  keine  Pilze  zeigt.  Diess  beweist,  dass  man  es  mit  keinem 
spezifischen,  in  der  Mundhöhle  allein  gedeihenden  Pilze  zu  thuu  habe. 
5.  Die  Pilze  sind  weder  auf  noch  unter  dem  Epitel  ,  sondern  werden 
zugleich  mit  den  Epitelzelleu  von  einer  weissen  Körnchenmasse  einge- 


schlössen  und  umgeben..  6.  Diese  weisse  Körnchenmassc  ist,  wie  die 
ciiemische  Untersuchung  lehrt,  ein  Product  der  Schleimhaut,  und  haftet 
auf  der  Stelle,  die  es  sezernirt  hat,  weil  das  Strauchwerk  von  Thallus- 
fitden  keine  Abspülung  gestattet.  7.  Legt  man  eine  Soormembran  in 
Ziickcrwasser,  Brunnenwasser  oder  in  nicht  alkalisch  reagirende  Salz- 
lösungen ,  so  entstehen  an  derselben  neue  Pilzwucherungen.  8.  In  Lösun- 
gen alkalischer  oder  Metallsalze  ist  diese  Pilzneubildung  nicht  zu  beobach- 
ten. 9.  Wir  haben  keine  Mittel,  die  einmal  vorhandenen  Membranen  in 
der  Mundhüle  chemisch  zu  zerstören,  wohl  aber  können  wir  ihre  Weiter- 
verbreitung aufhalten.  10.  Die  ganze  Therapie  beruht  auf  der  Neutrali- 
sation des  sauren  Mundhöhlen-Sekretes,  wozu  eine  einfache  Borax-Lösung 
vollkommen  genügt. 

TaenlA  solium  in  einem  Kinde  von  eilf  Monaten. 
Dr.  Fiessinger  theilt  in  der  „Gazette  med.  de  Strassbourg^  diese  sel- 
tene Beobachtung  mit.  Schon  vom  sechsten  Monate  an  wurden  einzelne, 
Glieder  des  Bandwurms  gefunden,  dessenungeachtet  blieb  das  Kind  bis 
zum  neunten  Monate  gesund^  dann  aber  begannen  die  Ern&Urungs- 
störungen  auffallend  zu  werden.  Die  Nahrung  des  Kindes  bestand 
Anfangs  in  Milch,  später  in  Milch  und  Suppe.  Im  eilf  tan  Monate  wurde 
mittelst  des  Dct.  von  Cort.  rad.  Pnuic.  granat.  der  Bandwurm  von  dem 
Verf.  entfern L 

üeber  die  diphtheritieohe  Conjnnotivitie.  A.  v.  Gräfe. 
(Arch.  f.  Ophth.  1857).  Die  Diphtheritis  der  Bindehaut  erscheint  als 
eine  allgemeine  Krankheit,  die  sehr  häufig  mit  Entzündungen  anderer 
Organe,  mit  Croup,  mit  Pneumonie,  mit  Hydrocephalus ,  so  wie  auch 
mit  diphtheri tischen  Exsudationen  auf  der  Cutis  verbunden  ist.  Sie  gebt 
mit  lebhaftem  Fieber,  mit  Hitze  im  Kopfe,  mit  Abgeschlagenheit  und 
vollkommener  Appetitlosigkeit  einher.  Unter  40  Fällen  kam  sie  8mal 
bei  mit  Syphilis  congenita  behafteten  Kindern  vor.  Sie  ist  eine  epide- 
misch-contagiöse  Krankheit.  Die  ersten  Erk ran kungs fälle  verlaufen*  ge- 
wöhnlich am  acutesten  und  reinsten,  während  gegen  das  Ende  der 
Epidemie  Mischformen  vorzukommen  pflegen.  Die  Contagion  besteht  vom 
ersten  Momente  ihres  Auftretens  bis  zum  Verschwinden  des  Sekretes.  Wo 
deutlich  die  Uebertragnng  des  Giftes  nachgewiesen  werden  konnte,  traten 
der  erste  Schmerz  und  die  erste  Schwellung  8  —  12  Stunden  nach  der 
Infection  ein,  das  charakteristische  Gesammtbild  erreichte  die  Affection 
in  2mal  oder  3mal  24  Standen.  Die  üebertragung  findet  wie  beim  blen- 
norrhoischcn  Secrete  durch  Schwämme,  Tücher  n.  s.  w.  statt.  Es  kann 
auch  das  diphtheritische  Gift  auf  einem  andern  Auge  eine  Blennorrhoe, 
so  wie  das  bleu norrhoi sehe  Secret  zur  Zeit  der  Epidemie,  bei  einem  andern 
die  Diphtheritis  hervorrufen.  Während  man  bei  Blennorrhoe  des  einen 
Auges  durch  hermetischen  Verschluss  das  noch  gesunde  sichern  kann, 
gelingt  diess  bei  der  Diphtheritis  nur  höchst  ausnahmsweise.  Die  Krank- 
heit bricht  bald  auch  im  sorgfältigst  verschlossenen  Auge  auf,  was  nach 
G.  ebenfalls  für  eine  allgemeine  Aflfection  spricht.  Bei  Neugebornen 
kommt  das  Leiden  niemals  vor.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
fiel  in  die  zweite  Hälfte  des  2  und  3.  Lebensjahres,  und  von  da  an 
bis  zum  8.  Jahre.  Die  Fälle  jenseits  des  8.  Jahres  kamen  nur  in  der  Höhe 
der  Epidemie  vor.  Das  Geschlecht  zeigte  keinen  Unterschied.  —  Die 
differentielle  Diagnose  zwischen  der  Ophthalmia  diphtheritica  und  blen- 
norrhoica  macht  Verf.  durch  folgende  Uebersicht  recht  anschaulich: 
Ophthalmia  diphtheritica.  1.  Auf  der  Bindehaut  sitzt  eine  dicke 
falsche  Membran  auf,  so  fest,  dass  sie  sich  nur  schwer  ablösen  läset, 
welche  eine  starke  Tendenz  zeigt,  sich  einzurollen.  2.  Unter  dem  Mikro- 
skope zeigt  sich  eine  mehr  oder  weniger  granulirte  Masse,  hier  und  da 
unregelmässig  gestreift,  auf  der  Oberfläche  und  an  den  Grenzen  Zellen 


▼on  der  verschiedensten  Grösse.  3.  Dos  Gewebe  der  Schlei mhaat  aelbst 
ist  hsrt^  resistent,  von  einem  festen  Exsudate  durchsetzt.  4.  Das  Augen- 
lid gespannt,  unbeweglich ,  bei  der  Oeffnung  hat  der  Kranke  die  heftig- 
sten Schmerzen.  5.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  sieht  ans  wie  eine 
einfache  Membran^  in  der  die  Zirkulation  unterbrochen  ist.  6.  Im  Beginne 
der  Affection  erscheinen  eine  Menge  erweiterter  Gefösse,  und  um  sie  her- 
um kleine  Bluteztravasate  in  beträchtlicher  Zahl,  die  der  Schleimhaut 
ein  geflecktes  Aussehen  geben,  aber  nie  so  ausgebreitet  werden,  und 
sich  nicht  vereinigen  wie  die  Ekchymosen  der Bindehant.  7.  Die  Schleim- 
haut wenig  gefUssreich,  die  Circulation  des  Blutes  gehemmt.  8.  Das 
Sekret  besteht  in  einer  ifthen  ,  schmutzig- grauen  ,  halbdurchaichtigen 
Flüssigkeit,  in  welcher  gelbe  Flocken  schwimmen.  Die  Flüssigkeit  geht 
sehr  schnell  in  Zersetzung  über.  9.  Die  Temperatur  des  Theiles  ist  sehr 
erhöht.  10.  Der  Schmerz  sehr  lebhaft,  die  Schleimhaut  bei  der  leisesten 
Berührung  sehr  empfindlich.  11.  Beträchtliche  Schwellung  des  Gewebes 
der  Bindehant  selbst,  leicht  durch  einen  Einschnitt  zu  constatiren.  IX  Das 
obere  Augenlid  hart  und  rigid  durch  die  Anschwellung  geworden,  die 
sich  rasch  ausbreitet  und  durch  ein  Verstreichen  der  natürlichen  Falten 
ankündigt.  Die  Haut  ist  leicht  roth  gefKrbt ,  welche  Färbnng  an  dem  Lid- 
rande ihre  Grenze  hat. —  Ophthalmia  bl  en  norrhoica.  Ad  1.  Pseu- 
domembranen nur  zuweilen,  die  .aber  nur  ans  coagulirtem  Schleime 
bestehen,  viel  weicher  sind,  an  der  Bindehaut  nnr  schwach  anh&ngen 
und  glatt  auf  .ihr  liegen.  Ad  2.  Das  Miskroskop  zeigt  Eiterkörperchen 
und  Fasern  in  den  verschiedensten  Formen.  Ad  3.  Die  Schleimhant  ist 
weich,  gef&ssreich.  mit  flüssigem  Exsudate  infiltrirt.  Ad  4.  Das  Lid  ist 
zwar  geschwollen,  aber  unschwer  zu  öffnen.  Ad  5.  Das  oberflächliche 
Gef&ssnetz  hat  sich  zu  einer  Menge  kleiner  Granulationen  von  verschie- 
dener Form  entwickelt.  Ad  6.  Im  Beginne  der  Affection  erweiterte  Ge- 
liftsse,  welche  leicht  bluten  und  zu  Erosionen  Veranlassnng  geben. 
Ad7.  Die  Schleimhaut  ausserordentlich  gefössreich  mit  vollkommen  unbe- 
hinderter Circulation.  Ad  8.  Das  Sekret  ist  homogener  rein  gelber  Eiler. 
den  äussern  Einflüssen  länger  widerstehend.  Ad  9.  Die  Wärme  wenig  ver- 
mehrt. Ad.  10.  Der  Schmerz  erträglich,  zuweilen  ganz  fehlend^  ver- 
schwindet, wenn  die  Eiterung  Fortschritte  macht.  Ad  11.  Da»  Gewebe 
selbst  ist  gar  nicht  geschwellt,  die  Conjunctiva  ist  nnr  durch  ein  flüs- 
siges Exsudat  unter  ihrem  Epithelinm  geschwollen.  Ad  12.  Die  Schwel- 
lung ist  zwar  sehr  beträchtlich,  aber  weniger  derb  und  resistent.  —  Der 
Verlauf  der  diphtheritischen  Conjunctivitis  lässt  drei  Stadien  unterschei- 
den; das  erste  dauert  entweder  so  kurz,  das  man  es  kaum  beobachtet, 
welche  Fälle  sich  an  die  Ophthalmia  neonatorum  mit  geringer  fa^terstoffi- 
ger  Exsndation  anschliessen  ,  oder  6-10  Tage,  oder  es  recidivirt  auch 
2 — 3mal,  wenn  die  Krankheit  schon  in  das  zweite  Stadium  eingetreten 
ist  Meist  bildet  sich  plötzlich  an  einem  gesunden,  oder  bereits  entzünd- 
lich erkrankten  Auge  unter  dein  Gei'ühle  vermehrter  Wärme  und  stechen- 
der Schmerzen  bei  gesteigerter  Thränenabsonderung  eine  Geschwulst  des 
obern  Lide^.  Die  Haut  wird  vom  Lidrande  aus  glänzend  und  schwach 
geröthet.  Das  willkührliche  Oeffnen  fällt  sehr  schwer,  die  Untersnchang 
wird  äusserst  schmerzhaft  und  ist  oft  nur  unter  Ch loroforroi n]'>g  mög- 
lich. Die  Conjunctiva  bietet  dos  Bild  einer  beginnenden  Chemosis.  Die 
Schleimhaut  hat  ein  fein  gesprenkeltes  Ansehen,  was  von  Durchtrftn- 
kung  mit  Blutfarbstoff  herrührt.  Die  Chemosis  ist  weder  vollkommen 
schwappend,  noch  vollkommen  steif;  beim  Einschneiden  fliesst  nichts 
heraus.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist,  wie  die  Schleimhaut  selbst  von 
gallertartig  geronnenem  Faserstoff  durchsetzt.  Das  obere  Lid  aejgt  sich 
beim  Umklappen  auffallend  steif,  die  Conjunctiva  palpebr.  hat  an  ihrer 
Oberfläche    ein   dichtes  F^erstoffej^sudat.   welches   die  Circnlatioxi  &st 


g&nshch  aafhebt  und  viel  zerstörender  auf  das  Auge        I 
norrhoischen  Wucherungen.   Zieht  man  eine  Lage  di 
kommt  immer  wieder  eine  gel  blick   glatte   Oberflc 
Namentlich  ist  das  Exsudat  an  der  Uebergangstalte        I 
Kindern   zeigen  sich  auch  an  dem  zwischen   beiden       i 
liehen   Hauttheil   herüber  greifende ,  chanikteristisc 
Ueberhanpt  bleibt  das  Exsudat  bei  Kindern  weit  h 
Partien  der  Schleimhaut  beschränkt.    Sichtbare  Gel 
oder  es  tauchen  einzelne  plötzlich  auf  und  verschwinc 
wieder.   Der  Auslluss  ist  anfangs  schmutzig  graulicl 
zahlreiche  gelbe  Flocken.    Er  besteht  aus  Thräneu 
körnigem  Detritus  ,  die  Flocken  aus  Faserstuffcoaguli      i 
Eiterkörperchen  und  bisweilen  aus  gröbern  Stücken 
bes.  Im  zweiten  Stadium  gewinnt  die  Conjiinctiva  ein      I 
sehen,  einzelne  Massen  lösen  sich  ab,  andere  bilden  v 
Plaques,   das  Epithel  fehlt,   und  nicht  selten   tretet      i 
Gelassen   ziemlich  starke  Blutungen   ein.    Die  entbh     I 
stellen  wulsten   sich   in  Form  von  mehr  weniger  gi 
resistenter  Grundlage.    Nach  und  nach  erweichen  ai 
hat  das  Auge  ganz  dos  Ansehen  wie  bei  einer  chroni     i 
Dieses  Stadium  geht  nach  und  nach  in  das  der  Schruo 
besteht  in  leichteren  Fällen  als  ein  feiner  narbiger  Sc 
ren  allerdings  auch  in  gänzlicher  Verkümmerung  de) 
Veränderungen    sind    gleichmftssiger   und   tiefer  eint 
Trachom.    Die  Prognose  hängt  ganz  von  dem  Verbal 
Diese  erleidet  selbstverständlich  wesentliche  Ernähru     | 
der  Höhe  des  ersten  Stadiums  beginnt  die  bis  dahin 
an  einer  Stelle  eine  rauchige  Trübung  zu  zeigen,  v    I 
nach  y,  bis  1  Tag  ihr  Epithel  verliert  Das  Geschwür  l    ! 
der  Fläche  und  Tiefe  nach  aus ,  behält  aber  einen  leidl 
den  Grund,  der  mit  der  Loupe  gesehen,  mit  einer  Uc 
Pünktchen  besetzt  ist.    Dabei  hebt  sich  der  Grund  ii 
tritt  bisweilen  ganz  über  das  Niveau  der  umgebenden  1 
weiss   und  blättert  sich  allmälig  ab,  wobei  er  wied< 
wird  ,   und  die  Kranken  sich   noch   kurz   vor  der  Pei 
wiedererlangte   Sehvermögen  freuen.    Je   eher   diese     i 
desto  schlimmer;  bis  zum  2.  Tage  ist  das  Auge  stets  v   i 
dem  3.  und  7.  Tage  begrenzt  sie  sich  gewöhnlich ,  und   i 
ist  die  Prognose  sülemal  gut.    Die  HornhautafTectioncn 
Stadium  eintreten,  sind  stets  der  Therapie  zugänglich.   ! 
sind:  geringe  parenchymatöse  Ausschwitzung,  erkenn  i 
gen  Steifigkeit  des  Lides;  röthliches  Aussehen  der  Öch  • 
gelben  gesprenkelten ;  oedematöser  Cor neal wall.    Sob: 
kommen,  geht  die  Krankheit  ans  dem  gefährlichen  er:  : 
Stadium  über.  G.  verlor  von  40  erkrankten  Kinderaug 
ständig,  bei  3  traten  Leukome  ein,  bei  7  war  die  Hon 
unbedeutenden  Folgen,  bei  21  trat  keine  Erkrankung 
—  Die  Therapie  ist  leider  bisher  nicht  so   crfolgrc 
mau  hoffen  dürfte.    Im  ersten  Stadium  muss  man  siel 
fArgent  nitr.)  vollständig  enthalten,  weil  durch  die  im 
der  dadurch  gebildeten  Schorfe  mit  den  Faserstoffaussch^  i 
ohnehin  gedrückten  Geillssen  eine  stärkere  Stase  herv 
ebenso  erklärt  G.  alle  andere  Topica  in  diesem  Stadiun 
lieh    als  nützlich.   Dagegen  sind  Eisumschläge  mit  di! 
dauer  und  der  schnellsten  Abwechslnng  geeigneter  den 
derp,  al9  die  Blutentzichungen.  Skarificationen  nützen 


womöglich  darch  Blutegel  eintn  continoirlichen  Blatetrom  unterhalteo, 
bei  Kindern  vor  oder  hinter  dem  Ohre.  Ausserdem  öftere  Reinigung  des 
Auges  mit  lauer  Milch,  und  wenn  das  zweite  Auge  noch  nicht  befallen 
ist,  wenigstens  versuchsweise  hermetische  Verschliessung  desselben. 
Ausserdem  erwies  sich  Calomel  %  — 1  Gr.  alle  2  Standen  sehr  niiislich, 
dessen  Wirkung  bei  Kindern  durch  die  Inunction  von  Ung.  einer,  in  die 
Stirn  unterstützt  wird.  —  Das  Causticum  passt  für  das  zweite  Stadium, 
bei  excessiver  Absonderung,  ebenso  bei  den  Mischformen  von  Bleo* 
norrhöe  und  Diphtheritis.  Die  Nachkrankheiten  sind  nach  ihrer  Art  zu 
behandeln. 

Vorsicht  beim  Oebrauohe  dar  BreohwaiiuitaliiMabe.  Von 
Dr.  Bamberg  er.  (Gaz.  med.  de  Strassbourg).  Verf.  fordert  zu  grosser 
Vorsicht  bei  Anwendung  der  Authenri  ethischen  Salbe  bei  Kindern 
auf.  Er  machte  nämlich,  gleich  Trousseau  undPidoux  die  Beobach- 
tung, dass  kleine  Partien  von  dieser  Salbe,  in  die  Augen  gebracht, 
Geschwüre  und  Erweichung  in  der  Hornhaut  und  Verlust  der  Durchsich- 
tigkeit derselben  hervorbringen.  Längere  Zeit  damit  behandelte  Haat- 
steilen  verfielen  sogar  in  Gangränescenz.  In  den  wenigen  Fällen  daher, 
wo  man  deren  Gebrauch  bei  Kindern  für  durchaus  nothwendig  (?)  eraehteu 
muss  die  zufällige  Uebertragung  derselben  auf  die  Augen,  durdi  die 
Händchen  der  Kinder  sorgfältig  verhütet  werden,  und  bemerkt  man  die 
obenerwähnten  Zufellle  in  einem  oder  dem  anderen  Auge,  so  leistet  die 
Eintropfnng  einer  concentrirten  Solution  von  Nitr.  arg.  die  beste  Hilfe. 

Plaatag^o  major  g^eg^en  Diarrhöe.  Von  Anciaux.  {J^x.  med. 
1857.  Nr.  7).  Verf.  fand  diese  Pflanze  besonders  wirksam  in  Diarrhöen. 
namentlich  der  Kinder.  Nicht  nur  bei  der  kartarrhalischen^  sondern  auch 
in  der  inflammatorischen  Diarrhöe,  wenn  die  Entzündung  nicht  die  tie- 
feren Schichten  ergriffen  hat,  soll  sich  das  Mittel  bewährt  haben.  Verl, 
gibt  die  Samen  des  Plantago  major  entweder  in  Mucilago  oder  Tabletten. 
20  —  30  Esslöffel  von  ersterer  in  24  Stunden,  oder  1  —  2  Unsen  in 
Tabletten.  Die  Formel  der  Tablette  ist:  i^.  Sem.  p/ania^. /mir. ^  Sath.  a&> 
aa,  q.  *,  ntf.  tah.  gr,  XVI. 

Zur  Behandlimg^  dar  Haminoontlnens.  (Schmidt.  Jahrbch. 
1857.  7).  Nach  den  Erfahrungen  von  Trousseau,  Brooke,  Cowdell 
und  Massen  wirkt  das  Extr.  Belladonnae,  innerlich  verabreicht,  za 
Vis  ~'  '^12  S^^^  P^o  ^^^  günstiger,  als  jedes  andere  Mittel,  gef^n  Incon- 
tinentia urinae.  Cowdell  verband  mit  dem  genannten  Mittel  Chloreisen- 
tinctur  und  Quassia  bei  einem  I2jährigen,  schwächlichen  Knaben,  der 
seit  seinem  4.  Lebensjahre  an  Incontinentia  urinae  nocturna  litt.  Es  trat 
sogleich  Besserung  ein,  welche  sich  noch  vermehrte,  als  man  mit  der 
Gabe  des  Mittels  stieg.  Erst  nach  27  Nächten  erfolgte  ein  Röckfalt. 
Massen  sah  bei  einem  5  Jahre  alten ^  sonst  ganz  gesunden  Knaben  auf 
die  Anwendung  von  '/,2  Gr.  Extr.  Belladon.  3mal  täglich  nach  12  Tagrn 
die  Heilung  eintreten;  liess  jedoch  noch  das  Mittel  bis  Ende  der  4.  Woche 
fortsetzen.  Auch  Seebäder  leisteten  gegen  das  genannte  Leiden  guu 
Dienste. 

Raaina  Kniio,  als  Kittel  g^eg^en  dan  Baadwiinn.  Von  Dr 
Martins.  (Oesterreich.  Ztschrft.  für  Pharmacie  1857.  Nr.  10).  Da  du 
KussoblUthen  selbst  in  den  verschiedensten  Zubereitungen  gewöhnlich 
eine  brechenerregende  Eigenschaft  äussern ,  hat  Dr.  M.  das  aas  dicä«t: 
Blüthen  ausgezogene  Harz  empfohlen.  Die  Hereitungs weise  ist  ähnlich 
der  Gewinnung  der  Resina  Jalappoe.  2  Skrupel  bis  1  Drachme  Resica 
Kusso  werden  in  etwa  3  Drachmen  Weingeist  von  36^  aufgelöst,  auf  eia 
Stück  Zucker  von  y,  Unze  getropft,  wobei  man  darauf  zu  achten  hau 
dass  die  Solution  gleichmässig  vertheilt  ist  Das  getrocknete  Zuekarstöck 
wird  nun  zu  Pulver  verrieben  und  ihm  noch  3  Drachmen  gepulverten 


ZackerB  zugesetzt.  Das  Ganze  wird  nun  in  5  Dose  i 
massiger  Diät  um  6,  7,  6  und  9  ühr  Abends  je  ei 
genommen,  die  fünfte  aber  wird  des  andern  Tages  ni 
reicht  und  eine  Stunde  später  6—9  Drachmen  Ob 
gelöst  genommen.  Zur  Lutwergcnform  werden  2  —  i  i 
mit  1  Drachme  Weingeist  und  1  Uuze  gereinigtem  H( 
ianmörser  verheben  und  ebenfalls  in  5— 6  Dosen  ab(      i 

Die  Inhalatlonsonr.  Von  G.  Ferger.  (Baln. 
Verf.  spricht  sich  in  seinem  Gutachten  über  die  Bade« 
Rhein  im  Allgemeinen  über  die  Inhalationskurcn  fo 

1.  DieBeiroischfiing  verschiedener  Gase^  aJs  des  Stick; 
wjisscrstoffs,  des  Wasserstoffs,  der  Kohlensäure,  des 
der  atmosphärischen  Luft  wirkt  sehr  wohlthätig  a 
tionsorgane  in  acuten  und  chronischen  Fällen,  indem  ci 
Reizbarkeit,  Hustenreiz,  Athemnoth,  Herzthätigkei  i 
»ehr  schnell  und  lebhaft  herabgestimmt  werden,  ind* 
aufgehalten  und  eine  vortheilhafte  Bin tve ränderung       i 

2.  Nach  den  Beobachtungen  der  meisten  Aerzte  schi 
welches  dieser  Gase  der  einzuatbmenden  Luft  beigemi     | 
denselben  günstigen  Erfolg  haben.   3.  Sie  wirken  all     i 
Verdränger  de»  Sauerstoffs;  wo  es  sich  vorzugsweise  ( 
die  Nerven  der  Respirationsorgane  reiz  vermindernd  zi     > 
Kohlensäure  vor   den  Andern  den  Vorzug  verdie 
führt  mehr,  als  jedes  andere  Gas,  vermehrte  Venositö     I 
4.  Ob  dielnhalation  trockener  Gase  anders  wirkt,  als  die    i 
Salztheilen  geschwängerten  Wasserdunstes  ist  bis  je    i 
entscheiden,  obwohl  einzelne  Aerzte  die  letztere  Inh    i 
kulose  vorziehen.    5.    Wichtig  ist  der  Temperaturei     i 
Temperatur  macht  Beklemmung,  erschwert  das  Athi 
Hautausdünstung  im  hohen  Grade  und  macht  einen  lä    ; 
im  Inhalationssaale  beinahe  unmöglich^  während  die 
selbst  kühlere  Temperatur  ein  $ehr  behagliches,  wo]    i 
bewirkt^  und  einen  sehr  langen  Aufenthalt  gestattet,  t 
dürfen  nicht  auf  kurze  Zeit  beschränkt  »ein,  sondert   i 
Nacht  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  gründliche  Hülfe 
Inhalationen  der  vegetabilischen  Substanzen  und  zwar 
der  Kiefer  eignen  sich  für  Krankheiten  der  Respiratio  i 
pidem  Charakter,  während  die  der  Gerberlohe   bei  I 
mit  mehr  schleichendem  Charakter  und  bei  chroniscl 
profuser  Secretion  angezeigt  sind. 

Behandlung^  der  Hydrooele  der  Kinder.  Vo 
(Press,  m^d.  belg.  Nr.  18).  Verf.  übt  bei  der  Hydrocelc 
gendes  Operations- Verfahren:    1.  Mittelst  eines  sehr  f  i 
troicart  wird  die  Flüssigkeit  bis  auf  den  letzten  Tropfen   ! 
pression  des  Unterleibs  und  der  Leistengegend  durch  die 
stenten.   3.  Injection  von  6—7  Gramm,  reinen  Alkohol  (<  I 
4.  Unmittelbar  darauf  wird  die  Canüle  zurückgezogen ^ 
der  Leistengegend  noch  eine  Minute  fortgesetzt  und  dai 
selbst  überlassen.   Verf.  wandte  diess  Verfahren  in  12  Fj 
glücklichem  Erfolge  an^  indem  stets  binnen  12—  14  Ts  | 
Heilung  erfolgt  war. 

Behandlnnir  der  Teleangiectaeien  dnroh  öi  i 
dnnST  dee  flalpeters.  Von  M.  Mangenot.  (Pr.  med. 
V^erf.  versuchte  diese   neue^  höchst   unschuldige  Behat) 
Muttermäler,  welche  er  im  Jahre  1841  von  einem  Laiei 
wenden  gesehen  hatte^  an  seinem  eigenen  Kinde  >  wi 


Teleangiectftsie  in  der  Gegend  des  rechten  Mundwinkels,  von  der  Grosse 
and  dem  Aussehen  einer  Himbeere  behaftet  war.  Es  wurde  dem  Rinde 
während  des  Schlafes  mit  dem  angefeuchteten  und  in  palTerisirten 
Salpeter  getauchten  Finger  das  Mal  sanft  gerieben  j  worauf  sich  eine 
kleine,  dem  Herpes  labialis  ähnliche  Blase  entwickelte.  Nach  Abtrocknung 
derselben  war  die  vorher  tief  dunkel  rothe  Färbung  nur  mehr  rosenroth. 
Die  Einreibung  wurde  wiederhohlt,  da  noch  einzelne  Gefasse  erweiter; 
schienen,  und  nach  Verlauf  von  8  Tagen  blieb  eine  kaum  sichtbare  Narbe 
zurück.  Dasselbe  Resultat  erhielt  Verf.  bei  4  neugebornen  Kindern,  welche 
alle  an  dergleichen  Naevis  im  Gesichte  litten. 

Behaadliuifl^  de«  Hydrooephalus  durch  die  Punotlon  VBd 
JodinJectiOlien.  Von  Tonrnesko.  (Gaz.  d.  hdp.  1856,  123.  —  Prag. 
Vierteljahresschrift.  1857.  III.  Bd.).  T.  machte  an  dem  einjährigen  Kinde, 
dessen  Kopfnnifang  59  Ctmtr.  betrug,  welches  blind  war,  und  die  atro- 
firtcn  und  fast  gefühllosen  untern  Extremitäten  kaum  bewegen  konnte, 
die  Function  und  legte  darauf  einen  Compressions  -  Verband  an.  Es 
wurden  10  Unzen  Serum  entleert.  In  24  Stunden  hatten  sie  sich  wieder 
ersetzt,  und  es  wurden  durch  eine  zweite  Function  ebensoviel  entleert. 
Nai*.h  3  Tagen  zeigte  sich  nur  eine  Verringerung  des  Kopfumfanges  am 
'/^  Ctmtr.  Die  Jodeinspritzung  wurde  nicht  gestattet.  —  Bei  einem  zwei- 
ten Kinde,  welches  erst  2  Monate  alt  war,  betrug  der  Umfang  des  Kopfes 
56  y,  Ctmtr.  Bei  der  vorgenommenen  Function  wurden  11  Unsen  Serum, 
und  nachdem  sie  sich  rasch  wieder  ersetzt  hatten,  nach  3  Tagen' der 
ganze  Wasser-Inhalt  des  Kopfes  24  Unzen  entleert,  und  sofort  Jodtinctar 
(12  Gramm,  mit  24  Gramm.  Aq.  destill,  verdünnt)  eingespritzt.  Etwa  der 
achte  Theil  davon  wurde  wieder  herausgelassen,  nachdem  der  Kopf  de? 
Kindes  nach  allen  Seiten  bewegt  worden  war.  Das  Kind  wnrde  blass  und 
schrie  einige  Male  auf;  darauf  folgten  Fieber  und  Verstopfang.  Nach 
10  Tagen  verschwand  das  Fieber  und  am  288ten  Tage  nach  der  Injectioo 
niass  der  Umfang  des  Kopfes  44  Ctmtr.,  was  so  ziemlich  der  Norm  gleich 
kam.  Noch  14  Tage  später  war  der  Umfang  des  Kopfes  ziemlich  gleich 
geblieben,  und  hatte  sich  das  Kind,  mit  Ausnahme  einer  Bronchitis, 
wohl  befunden. 

Heiliinsr  einet  Xronp  dnroh  die  Traoheotomie.  Von  Strom- 
berg in  Darmstadt.  (Arch.  f.  phys.  Hlkd.  —  Oestrreich.  Ztachrft  für 
Kinderhlkd.).  Bei  einem  4'/,  Jahre  alten  Mädchen,  welches  vom  Kronp 
befallen  worden  war,  wurde,  nachdem  durch  die  gewöhnliche  Behand- 
lung mittelst  Blutegeln;  Kalomel  und  Brechmitteln  keine  Besserung 
erzielt  werden  konnte,  am  4.  Tage  durch  Dr.  Baiser  die  Tracheotomic 
gemacht.  Die  Blutung  war  massig  und  stand  bald  nach  Einbringung  der 
Kanüle.  Nach  der  Eröffnung  der  Trachea  wurde  sogleich  mit  g^n%<(scr 
Heftigkeit  eine  dicke,  feste  Membran  ansgestossen ,  das  Kind  athmet« 
hierauf  ohne  Beschwerden,  war  sichtbar  ruhig  und  versank  in  eines 
Schlaf.  In  den  folgenden  Tagen  hustete  das  Kind  dicke,  zähe,  anweilea 
mit  Blut  tingirte  Massen  aus,  und  fieberte  lebhaft.  Die  kräftigende  Nah- 
rung wurde  mit  Leichtigkeit  genommen,  die  Respiration  war  aiemlich 
ruhjg.  Am  Tage  nach  der  Operation  war  eine  massige  Diarrhöe  eingetre- 
ten. Die  Behandlung  beschränkte  sich  in  den  ersten  Tagen  aaf  Reini- 
gung der  Kantlle ,  Verabreichung  kräftigender  Nahrung  in  breiartiger 
Form  und  in  der  Erhaltung  einer  feuchtwarmen  Zimmertemperatur. 
Ausserdem  erhielt  das  Kind  in  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Operatif*i: 
das  von  Marshai  als  Speciflcum  empfohlene  Natr.  tncarhon,  ungefähr 
scrup,  jj\  pro  die.  Am  5.  Tage  wurde  die  Canfile  schon  weggelassen.  I>a5 
Kind  athmete  wieder  durch  den  Larynx,  konnte,  wenn  auch  mit  etwa» 
bedeckter  Stimme ,  sprechen  uud  schluckte  ohne  Beschwerde.  Nacb 
19  Tagen  war  die  Genesung  eine  vollkommene. 


üab«r  Am  OlotÜi-OedML  Von  Prof.  Pitli 
resschrfi.  1857.  II.)*    Das  Wesen  des  Oedema  gloUi 
Infiltration  der  Sohleimhaut  des  Kehlkopfes,  zuma       i 
mit  Serum ^  Eiter  oder  plastischem  Exsudate.  Der  ge       i 
selben  sind  die  Ränder  der  obern  Glottis,  d.  i.  di       • 
zwischen  dem  Kehldeckel  und  den  Giessbeckenknor       i 
eigentlichen  Stimmritzenbänder.  Fast  constaut  findet 
der  Ugarn,  glosto-epigloUiea  und  derEpiglottis  selbst  W      i 
achiedenheit  der  die  Anschwellung  bedingenden  Infi!      i 
diese  ein  einfaches  Oedem ,  eine  acute  seröse  Exsudat 
tration  eines  geronnenen  plastischen  Exsudates  ist         i 
weiche ,  teigige ,  eindrückbare ^  unebene,  schlotternc 
schwulst,  wobei  die  Schleimhaut  dünn,  blass  und  ( 
wickelt  sich  langsam  oder  subacut,  und  ist  meist  i      i 
seröse  Exsndation  im  submucösen  Bindegewebe  zeic 
thung  der  geschwellten  Schleimhaut  und  vermehrt 
kann  selbstständig  auftreten  und  bei  plötzlich  erfolgt 
tion  tödtlich  werden.    Wo  die  Infiltration  eines  gen     i 
Exsudates  stattfand,  findet  man  einen  festen,  strots 
gespannt^  von  frappanter  Härte  und  Dicke  rings  um  di 
aufrecht  steht^  und  von  der  Basis  der  Zunge  nach  i 
Cartilag.  arytenoid.  gedrängt  ist,  und  so  den  Eing; 
versperrt    Dieses  acute  phlegmonöse  Oedem  ptlegt 
primitiv  und  idiopathisch  aufzutreten.   Die  Schleimha 
kelroth,  stark  turgescirend ,  und  bietet  dem  tastende 
granulirte,  rauhe  Oberfläche  dar.  —  Ungleich  häufig 
die  eiterigen,   eiterig -serösen  oder  jauchigen  Oedeii 
Glottis,  die  fast  ohne  Ausnahme  secundär-pathologie    i 
Larynx  und  seiner  Umgebung  angehören^  und  so  hau    > 
traumatischer ,  mechanischer  Reizung  des  Kehlkopfes    i 
der   acuten  Exantheme,  der  Pyaemie,  Uraemie,  odc 
syphilitischen,  krebsigen,  skorbutischen  Dyskrasie  a    i 
kommt  das   Glottisoedem    bei   "^phus,    Blattern,    1    > 
Erysipelas  migrans    vor,    und    zwar  ebenso  in  ihren 
der    Reconvalescenz.     In    gleicher     Weise    findet    m;   i 
Glotüsoedem   bei  heftigen  Entzündungen   der  Organ 
Rachenhöhle  uncl  der  obern  Halsregion,    indem  dies« 
schreiten    auf  die   benachbarten  Theile   zum   Glottisi  ! 
Selbst  zu  den  unbedeutendsten  Kehlkopfs-  und  Racti 
einem    kleinen   catarrhalischen    oder  syphilitischen   (  ; 
erbscngrossen  Follikularabscesse,  einer  geringen  Ton  i 
manchmal  das  Glottisoedem,  und   zwar   oft  bei   gan: 
dyscrasischen  Individuen.    Ebenso  sind  die  äusseren  c  I 
Ursachen  des  Glottisoedem  bald  traumatische  Eingriffe 
tien,  besonders  Viperngift,  bald  Erkältung  etc.   Verf.  i  i 
Erkrankungen  an  Glottisoedem  in  Prag  unter  dem  Einfl  i 
nebligten,   nasskalten  Witterung,   also  im   Herbste  u  i 
frühen  Morgen  und  in  den  späteren  Abendstunden  aui . 
gen   die  heftigsten   und  schlimmsten  Exacerbationen  :  i 
erfolgen.  —   Verf.  geht  nun  auf  die  physiologische  Be  I 
tisoedem  über,  und  erweist^  dass  es  nie  zum  voUstän 
der  Glottis  komme,  indem  die  nothwendiger  Weise  eii 
giftung   früher   den  Tod    herbeiführen    müsse.    Durcl; 
Hinderniss  wird  der  Respirations- Apparat  zur  forcirt<! 
zwungen,  es  entsteht  Lufthunger*,  durch  das  unvollki 
wird   anderseits  die  Venosität  des  Blutes  vermehrt,  i. 


14 

Grade  das  Oedetn  gesteigert;  daroh  4fe  Anstrengnnf  beim  Inspiriren 
wird  das  An  einanderleben  der  schlotternden,  oedematösen  Glottisräo- 
der  begünstigt.  Der  Tod  erfolgt  suflfocativ  diircli  Langen-  und  Hirnpars- 
lyse.  Die  Schilderung  der  aspbyk tischen  Anfalle  können  wir  als  bekannt 
übergehen.  Der  Verlnuf  ist  stürmisch*,  nach  Sestier  erfolgte  unter 
65  Fällen  23mai  der  Tod  binnen  24  Stunden.  Die  Diagnose  des  61otlis> 
oedems  ist  bei  Erwachsenen  leicht  zu  stellen;  die  plötzliche  Heiserkeit 
Dyspnoe,  frühzeitig  eintretendes,  rasch  sich  steigerndes  Gelubl  von 
schmerzhafter  Beengung,  Zusammenschnürung  des  Halses,  das  sicherr 
bestimmte  Gefühl  des  Kranken  machen  den  Arzt  auf  den  Sitz  der  Krank- 
heit aufmerksam;  auszuscIiJiessen  sind  durch  die  Anamnese  fremde  Kör- 
per, Polypen,  Laryngostenose  oder  organische  Krankheiten  des  Larynx. 
Wichtig  ist  das  Vorausgehen  irgend  cinei\  wenn  auch  noch  so  leiehten 
HalsafTection.  Mit  dem  Croup  besitzt  das  Glottisoedem  viele  Aehnlicfa- 
keit;  ersterer  ist  mehr  dem  Kindesalter  eigen;  von  dem  Asthma  unter- 
scheidet es  die  Anamnese,  ebenso  von  den  Fällen,  wo  der  Kehlkopf  von 
Aussen  her  einen  Druck  erleidet.  Unerlässlich  bleibt  zur  Sichersteüang 
der  Diagnose  die  Ocularinspection  und  manuelle  Untersuchung.  Die 
Prognose  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  als  sehr  ungünstig.  Die  Therapie 
ist  theils  prophylactisch,  und  verordnet  bei  leichter  Angina,  Diphiheri- 
tis,  adstringirende  Gargarismen  (Alaun),  nebstbei  einen  Senfteig  aof 
den  Nacken;  so  wie  sich  das  geringste  Oedem  zeigt,  reiche  man  ein 
Emeticum  aus  Ipecacuanha.  Den  Aderlass,  so  wie  die  örtlichen  Blut- 
entziehungen verwirft  Verf.  aus  dem  triftigen  Grnnde,  dass  Anaemie 
noch  mehr  zu  oedematösen  Anschwellungen  disponire.  Ist  das  Glottis- 
oedem bereits  entwickelt,  so  kann  häufig  nur  mehr  die  Laryngotomie 
das  Leben  retten«  Bevor  man  jedoch  znr  Operation  schreitet,  räth  Vf. 
die  locale  Application  des  Salpetersäuren  Silbers  auf  die  Glottis  mittelst 
eines  Pinsels  an.  (Nach  Horace  Gren  beträgt  die  Solution  2—3  iSmy. 
ArgetU.  nitr,  cryst.  auf  1  Unze  Wasser).  Die  unmittelbare  Wirkung  einer 
solchen  Einpinselung  ist  reichliche  Schleimsekretion,  stfirmisches  Wiirgea 
und  Hustenreiz.  —  Die  Compression,  welche  Thu liier,  und  die 
Scarification ,  welche  Lisfranc  empfohlen  haben ^  sind  nicht  aasfQhrUar. 
ebenso  wenig  der  Catheterismus  laryngis  von  Desault  und  Lal le- 
rn and,  noch  die  Laryngotomie  sous-hyoidienne  VidaTs.  Durch  die 
Laryngotomie,  am  ligam.  couoid. ,  bei  Zeiten  >OTgenommen,  wurdes 
nach  Sestier  7«  ^^^  Fälle  gerettet.  Ueber  die  Ausführung  der  Laryn- 
gotomie verweist  Vf.  auf  seinen  früher  veröffentlichten  Anfsatz :  ^Bei- 
trag zur  Würdigung  der  Bronchotomie.^  Auf  das  Wärmste  wird  das 
BroDchotom  von  Thompson  empfohlen. 

Ueber  die  Manie  bei  Kindern.  Von  F.  Paul mi er.  (^Gaa.  de« 
Hop.  1856. 120.  -  Schmidt.  Jahrbch.  1857.  8.).  Verfasser,  früher  Asai- 
stent  auf  der  Abtheilung  für  geisteskranke  Kinder  in  Bic^tre,  bemerkt. 
dass  daselbst  zumeist  Kranke  von  7  —  18  Jahren  aufgenommen  werden. 
Als  eine  charakteristische  Complication  der  Manie  in  diesem  Alter  neoni 
Verf.  eine  Art  ecstatischen  Stupors,  der  in  Anföllen  von  unbestimmter 
Daner  auftritt,  die  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Perioden  wie- 
derkehren. Die  Geschwätzigkeit  und  Unruhe  der  Kranken  macht  bald 
plötzlich  bald  allmälig  einer  unbeweglichen  Haltung  Platz.  Das  Gesicht 
nimmt  den  Ausdruck  des  Erstaunens  oder  Nachdenkens  an ,  die  Augen 
stehen  weit  offen  oder  starren  vor  sich  hin,  die  Stellung  des  Körper» 
ist  sreif,  oft  grotesk,  häufig  läuft  der  Speichel  ans  dem  Monde,  die 
Ausleerungen  erfolgen  nnwillkührlich.  Hallncinationen  sind  dabei  häufig 
Sobald  der  Stupor  vorüber  geht,  fallen  die  Kranken  wieder  iu  dir 
frühere  manische  Geschwätzigkeit  zurück.  Ein  Vorläuferstadiura  der 
Manie  ist  meist  nachweisbar,  die  Kranken  zeigten  längere  Zeit  vorker 


veränderte  Neigungen   und  Temperamente,  Mang 
gerang  u.  s.  w.  Der  Verlauf  ist  nicht  immer  gleich m 
fige  KemiBsionen  der  Krankheit  statt,  zuweilen  w 
Prognose  stellt  Verf.  sehr  günstig,  da  fast  alle  Fäll« 
Diaposition  zu  späterem  erneuten  Irrsei u  bleibt  daj 
Delasianve  wendet  mit  Vor th eil  verlängerte  iaue 
mit  kalten  Begiessungen  aa.  Bei  congestiven  Erschei 
in  den  Nacken,  Blutegel   hinter  den  Ohren;  Brech 
gleichfalls  fleissig;  zuweilen  noch  Blasenpllaster.  Op 
theilig,  dagegen  wird  besonders  gerühmt  Sulf.  Chi 
mit  fortgesetzten  Eisumschlägen  auf  den  Kopf.  Anaei 
ten  China,  Wein  n.  s.  w.    Gymnastik  wird  seit  2  J 
beu  und  schien  die  Convalescenz  zu  beschleunigen. 
Ueber  die  Iiebeiuifllliiirkelt  der  Hengel 
fPrag.  Vierteljhrsch.  1857.  IIL).  Verf.  stellt  in  vorli 
folgende  4  Fragen  auf:  I.  Ist  die  Fragestellung  über 
eines  Keugebornen  überhaupt  gerechtfertigt?  II.  Ver 
Beantwortung  dieser  Frage?  III.  Was  versteht  mai 
keit  und  welche  sind  die  Bedingungen  derselben?  V 
verminen  die  Lebensfähigkeit  aufzuheben?  —  Uns 
die  Erörterung  der  zwei  letzteren  Fragen.  Ad  III.  1 
fähigkeit    versteht    Verf.    eine  derartige  Entwicl 
Beschaffenheit  der  Organe,  welche  es  dem  Neugeb 
sein  Leben  ausserhalb  der  Mutter  zu  beginnen,  und 
der    für  den   mensclüichen  Organismus  geltenden  ] 
setzen.  Demnach  sind  die  unerlässlichsten  Bedingung 
keit:    1>    Eine   hinreichende   Entwicklung,    Ausbild 
Organe,    vermöge  welcher   dieselben    geeignet  sine 
auch    unabhängig   vom    EinÜusse  des  mütterlichen 
zur  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen  Weise  zu  verri< 
heit  einer  jeden  Missbildung,  welche  so  beschaffen  i 
Setzung  des  Lebens    hindernd  in   den   Weg   tritt  u 
3.  Abwesenheit  eines  jeden  bei  der  Geburt  bereits  ^ 
heitazustandes,    welcher   erfahrungsgemäss    seiner 
seinem  Grade  nach  geeignet  wäre,  das  begonnene  e 
wieder  erlöschen  zu  machen.  —    Ad  IV.  Man  hat  ( 
grösatentheils   von  einem   bestimmten   Zeitpuncte  dt 
hängig  gemacht.    Die  meisten   Autoren   stimmen  d 
Kinder  unter  7  Monaten  nicht  lebensfällig  seien,  un( 
mit  Ende  des  7.  Monates  lebensiabig  werden.  So  wer 
nen  ist,  dass  das  Alter  der  Frucht  in   dieser  Bezi 
gezogen  werden  mnss,  so  ist  es  doch  anderseits  eine 
der  Erfahrung,  dass  sowie  beim  extrauterinalen  so  a 
rinalen  Leben  das  Alter  nicht  immer  im  Verhältniss 
Entwicklung  nnd  Ausbildung  stehe,  indetn  es  noch  ^ 
gebe,  welche  auch  vom  Alter  unabhängig  auf  ein 
Zurückbleiben    der   Entwicklung   einen    wesentliche 
Wir  müssen  daher,  abgesehen  von  den  Zeichen  ein< 
Reife  auch  diejenigen  Neugebornen  für  lebensfähi| 
bei  sonst  normaler  Bildung  und  Abwesenheit  von  K 
eine  Entwicklung  zeigen,   wie  sie  sonst  unter  norm 
und  in   der  Regel   bei  Kindern   vorzukommen  pflegt 
7.  Monate  des  Fruchtalters  befinden.    Man  wird  dah< 
nehmen,    ein  Kind  (seiner  Entwicklung  nach)    für   1 
klären,   wenn  dasselbe  unter  den    geschilderten    Vei 
ein  ziemliches  Ebcnmass  der  Thcile  und  eine  hellere 


rothe  Fleischfarbe  der  Hautdecken  zeigt,  wenn  rieh  die  Insertionsatelle 
des  Nabels  der  Mittellinie  nähert,  die  Pnpillar-Hembran  vcrschwandeD, 
die  Hoden  bereits  in  den  Hodensack  oder  doch  in  den  Banchring  hin- 
abgetreten  sind,  wenn  die  Nägel  fest,  nnd  nicht  mehr  weit  von  den 
Spitzen  der  Finger  entfernt  sind,  die  Länge  des  Kindes  15  bis  16  Zoll 
und  dessen  Gewicht  3  —  4  Pfund  beträgt  Jedoch  miiss  bemerkt  werden, 
dass  die  Schwere  nnd  Länge  des  Kindes  zu  den  unsichersten  and  rtr- 
änderlichsten  Zeichen  gehören  und  im  Ve«*hältni8se  zur  Ansbildnnf 
oft  äusserst  gering  erscheinen.  Sollte  die  Frage  Über  Lebensfähigkeit 
bei  einem  noch  lebenden  Kinde  gestellt  werden,  so  mnss  das  Ver- 
halten des  Kindes  nach  der  Geburt  in  Bezng  auf  Vollständigkeit  und 
Vollkommenheit  des  Athmens,  Weinens,  Schreiens,  der  Ausleerung  von 
Urin  nnd  Mekonium  znr  Sicherstellnng  des  Befundes  benfltzt  werden. 
Als  nicht  lebensfähig  wird  dagegen  ein  Kind  erklärt  wenien 
müssen,  wenn  der  Kopf  im  Verhältnisse  zum  übrigen  Körper  noch  sehr 
gross,  die  obern  Extremitäten  viel  länger  als  die  untern,  die  Haut 
schmatzig  porpurroth,  die  Schädelknochen  sehr  weiche  die  Fontanellen 
gross,  die  Haare  kurz  und  spärlich,  die  Augen  verklebt,  die  Pnpiüar- 
Membran  noch  voi;|ianden,  die  Haut  sehr  faltig  ist  nnd  dieGr&sse,  so 
wie  das  Gewicht  des  Körpers  einem  5  bis  6  Monate  alten  oder  noeh  jün- 
geren Fötus  entsprechen.  —  Aber  selbst  bei  vollkommener  Reife 
der  Organe  ist  es  möglich,  dass  gleichzeitig  angeborene  Minsbil- 
dun'gen  oder  Kraukheitszu stände  vorhanden  sind,  welche  so 
bedeutend  sein  können,  dass  sie  die  Fortsetzung  des  extraaterinalen 
Lebens  unmöglich  machen  und  die  Lebensfähigkeit  somit  aufheben. 
Bezüglich  des  Einflusses , . welchen  eine  Missbildung  auf  die  Fort- 
dauer des  Lebens  zu  äussern  vermag,  mnss  jeder  Fall  in  concreto 
beurtheilt  und  das  Urtheil  selbst  der  Einsicht  und  Erfahrung  des 
Gerichtsarztes  anheimgestellt  werden.  Eine  relative  Lebensliibigkett 
vrird  vom  Verf.  nicht  angenommen,  und  daher  auch  dasjenige  Kind 
für  nicht  lebensfähig  betrachtet,  welches  mit  einer  Missbildung 
behaftet  ist,  die  wohl  sich  selbst  überlassen  den  Tod  nothwendig  herbei- 
führt, durch  Kunsthilfe  von  Seite  des  Arztes  behoben  werden  kann 
(wie  z.  B.  VerSchliessung  des  Mastdarms  oder  der  Vorhaut  durch  eine 
häutige  Membran).  Wenn  der  Gerichtsaizt  bei  Beantwortung  der  Frage 
über  die  Lebensßthigkeit  Krankheitszustäude  (an  der  Leiche)  zn 
berücksichtigen  hat,  so  hat  er  im  Allgemeinen  drei  Umstände  an  er- 
wägen: 1.  dass  die  Krankheit  in  der  That  schon  während  des  intra* 
uterinalen  Lebens  nnd  nicht  erst  ausserhalb  des  mütterlichen  Organis- 
mus begonnen  hat;  2.  dass  der  Krankheitsprozess  vermöge  seines  Sitzes, 
seiner  In-  nnd  Extensität  schon  für  sich  allein  geeignet  war,  den  UWlt- 
lichen  Ausgang  herbeizuführen  nnd  denselben  auch  gewöhnlich  her- 
beiführt, und  3.  dass  nach  bereits  erfolgter  Geburt  kein  Umstand  statt- 
gefunden hat^  welcher  offenbar  verschlimmernd  unrl  nachtheilig'  auf 
den  schon  vorhandenen  Krankheitsprozess  einwirken  musste.  —  Ver- 
letzungen eines  Kindes,  welche  während  des  Gebnrtsactes  ent- 
stehen, nnd  allein  durch  diesen  oder  durch  die  znr  Beendigung  drr 
Geburt  nothwendig  gewordene  Knnsthilfe  bedingt  sind,  vermögen  gleteb- 
falls  den  Ausspruch  der  Nicht- Lebensfähigkeit  eines  Kindes  zu  begrtin- 
den,  wenn  nämlich  nachgewiesen  wird,  dass  die  Verlctaung  nicht 
erst  nach  vollendeter  Geburt  veranlasst  wurde ,  und  dass  dieselbe  anck 
geeignet  war,  den  Tod  herbeizufuhren. 


Zur  physisohen  ^)  Erziehnng 

(Auszug  aus  Schreber*8  Kallipädie.  Leipzig  bei  Fr     I 

Nahrang,    Lufbgenuss,    Bäder  und  Waschungen, 
Bekleidung,  Körpcrform ,  Haltungen  und  Gewoh     i 
und  Pflege  einzelner  Körpertheile  sind  die  Potenz( 
nunft-  und   naturgemässen   Anwendung  das  phyf 
sehen  in  allen  Altersstadien  bewerksteUigen.  —  £ 
selben  in  den  drei  Altersstufen    (Sänglingsalter  1     1 
alter  2.  —  7.  Lebensjahr,  Lernalter  8.  — 16.  Lebensjs 
wir  gedenken   selbe  der   Reihe  nach   von   der  G    i 
16.  Lebensjahr  einzeln  dem  Leser  wie  folgt  vorzi 

L  Nal^rung. 

Die  Nahrung  fOr  das  Säuglingsalter  soll  in  ei    i 
Zeiträume  darzureichenden  Menschen  milch  besteben. 
Fällen  nicht   zu  beseitigendes  Surrogat  sei   iji  den     i 
süsse  Kuhmolke,   dann   unabgerahmte  gute   mit  z^    i 
samenaufguss  verdünnte  —  bis  zur  zweiten  Lebens^    i 
Diese  Verdünnung  muss  dann  stufenweise  yerminde 
detem  achten  Lebensmonate  gänzlich  aufgelassen  wer« 
nenden  zweiten  Lebensjahre  sind  Nahrungsmittel  v< 
fcnheit  —  Fleischbrühe  mit  Gries,  geriebenem  Weiss    " 
Salz-  und  Znckerznsatz,  nebst  Kuhmilch  zu  verabreic  i 
Durchbruche  mehrerer  Backenzähne  ist  feingewürztes  : 
auch  Eier-,  Milch-  oder  Mehlspeisen  als  Abwechslui  ! 
brühe  angezeigt.   Es  ist  einleuchtend,    dass   bei   die  i 
Nahrung  die  Zwischenpausen  länger  sein  müssen,  t 
Milchnahrung,  und  dass  der  tägliche  Nahrungsbedari 
ten  —  Yon  denen  eine  die  Hauptmahlzeit  sein  muss  —  • 
Im  Lernalter  gehe  man  dann  auf  die  gewöhnliche  ein  i 
bereitete  Kost  über;  meide  so  wie  in  dem  früheren  Lc  i 
Btige  Getränk ,  Caffee  etc. ,   bekämpfe  gleich  im  Begii  i 
gegen  gewisse  Speisen  (die  man  nach  Seh  reber  fä  • 
syakrasie  zuzuschreiben  pflegt),  und  sei  strenge  darau 
sen  keine  Nahrung ,  sondern  nur  Getränk  —  Wasser  - 

Die  schädlichen  Wirkungen  der  Ueberfütterung  1  i 
zu  würdigen,   halten  wir  für   überflüssig,  da  selbe  j 
häufig  zur  Beobachtung  kommen. 

II.  Luftgenuss. 

Die  reine  Luft  als  Hauptagens  zur  Erhaltung  dci 
Beförderung  der  Entwicklung  kann  kaum  mehr  de: 
Discussion  werden.  Dagegen  gibt  es  Meinungsdifferei 
für  das  jeweilige  Lebensalter  passenden  Temperatur 
Seh  reber  genügt  in  den  ersten  Lebenstagen  eine  Tem| 

*)  Entspreehend  der  Tendcnc  dirsea  Jahrbuches,  werden  wir  mit  ii 
nehmiguof  des  Autors  nur  diesen  Theil  des  gediegenen  Borhi 
Leser  In  nuce  wiedergeben  \  hoffend  hiedurch  la  dessen  aligem 
Uasrlge  beigetragen  sa  haben. 

dad«rlMUk.lL 


IG**  R.  —  Ist  ein  Kind  in  einer  Jahreszeit  geboren ,  deren  LnfUempcrator 
nicht  unter  dem  angegebenen  Grade  steht,  so  kann  es  schon  nach  weni- 
gen Tagen  stundenweise  an  die  äussere  Luft  gebracht  werden.  Ist  es 
aber  in  einer  kälteren  Jahreszeit  geboren,  so  mass  man  durch  allmalige 
Uebergänge  die  Athmungsorgane  des  Kindes  an  eine  k&ltero  Temperatur 
gewöhnen.  Als  Maassstab  gelte:  bei  der  mittleren  Frühlings-  und  Herbst- 
temperatur beginne  man  in  der  zweiten  Lebenswoche  das  Kind  in  ange- 
heizte aber  geschlossene  Räume  auf  halbe  bis  ganze  Standen,  in  der 
dritten  Woche  an  die  freie  Luft  zu  bringen.  Mitten  im  Winter  musa  aber 
der  Uebergang  noch  subtiler  geschehen^  so  dass  man  in  der  sweiten 
Lebenswoche  das  Kind  in  weniger  geheizte,  in  der  vierten  Woche  in 
ungeheizte  geschlossene  Zimmer,  und  erst  im  zweiten  Monate  an  die 
äussere  Luft  trage.  Bei  ungestörter  Gesundheit  des  Kindes  soll  dieser 
freie  Luftgennss  (wenn  auch  nicht  ununterbrochen)  im  strengen  Winter 
eine  halbe  Stunde,  im  Frühjahre  und  Herbst  eine,  im  Sommer  vier 
Stunden  dauern.  Bei  sehr  stürmischem  Wetter,  Schnee  oder  Regen,  wo 
das  Austragen  oder  Ausfahren  unthiiulich  ist,  soll  das  Kind  wohl  ver- 
wahrt in  ein  Zimmer,  dessen  Fenster  geöffnet  sind,  gebracht,  and  da- 
selbst die  entsprechende  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  sein.  Auf  solche  Art 
wird  das  Kind  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  mit  dem  Witterang»- 
und  Temperatur  Wechsel  vertraut  gemacht.  Bei  Gelegenheit  des  Lnfl- 
genusses  in  der  zweiten  Altersperiode  kämpft  Seh.  gegen  die  so  oft  anzo- 
treffende  Verkehrtheit  an,  die  den  Kindern  die  engern  und  finstere 
Räume  zum  Aufenthalte  anweist.  Bezüglich  des  freien  Lnftgenusses  hat 
dos  Obenerwähnte  auch  auf  dieses  Alter  seine  volle^Geltung,  nur  moas  maa 
die  Dauer  desselben  verlängern.  Diese  conseqnent  durchgeführte  Abhär- 
tungsmethode schützt  vor  den  in  diesem  Alter  (2.-7.  Lebensjahrj  50 
häufig  zu  beobachtenden  katarrhalischen  Affectionen  der  Aihmaugs- 
organe ,  die  häufig  auch  bis  zum  12.  Lebensjalire  dauern ,  und  daher 
auch  für  das  dritte  Lebensalter  die  genaue  Einhaltung  dieser  diäteti- 
schen Massregel  mit  Erweiterung  der  Zeit  erheischt 

III.  Bäder  und  Waschungen. 

Das  tägliche  Bad  soll  in  den  ersten  Lebenswochen  28*  R. ,  später 
27®  R.,  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahres  26®  R.  haben ,  und  desaec 
Daner  soll  sich  nie  über  fünf  Minuten  ausdehnen.  Vom  Beginne  des 
zweiten  Lebensjahres  genügen  wöchentlich  zwei  Bäder  von  25®R.^  an  des 
Übrigen  Tagen  einfache  Abwaschungen  mit  allmälich  kühlerem  Wasser. 
Vom  dritten  Jahr  sind  die  Bäder  entbehrlich,  und  durch  kalte  TotsI* 
abreibungen  täglich  oder  wenigstens  mehrmals  wöchentlich  zn  er- 
setzen. (Von  diesen  kalten  Abreibungen  —  ein  grobes  Leintuch  wird  in 
Wasser  von  14~  16®  R.  getaucht,  und  mit  demselben  das  Kind  frottireBil 
abgewaschen,  dabei  befindet  es  sich  in  einem  Schaffe,  in  welchem  da.^ 
>\asser  1  —  2  Zoll  hoch  geschüttet  wurde  —  sah  Ref.  vorzOglicb  bei 
einem  vierjährigen  Mädchen  von  seltenem  lebhaften  Temperamente  mit 
häufig  wiederkehrenden  Eclampsie- An  (allen,  gegen  die  ein  Collegv 
mit  Calomel  in  grösseren  Dosen  vergebens  ankämpfte,  einen  überraschen- 
den Erfolg.)  Im  Sommer  sind  die  Bäder  im  Freien  vom  5.  Jahre  ange- 
fangen  angezeigt,  die  dann  später  mit  kunstgemässer  Bewegung  — 
Scliwimmen  — <  verbunden  werden.  Gleichzeitig  solle  man  die  bis  jetzt 
nicht  genügend  gewürdigten  Luft-  und  Sonnenbäder  in  Gebraack 
ziehen. 

IV.  Schlaf. 

Im  ersten  und  zweiten  Lebensalter  bestimmt  das  Kind  selbst  di^ 
Schlafdauer.  Man  lulle  es  durch  kein  Mittel  in  denselben,  sondern  «-eai 


die  Schlafeeit  g^ekommen,  lege  man  es  gleichmfiasig  i 
^welche  Lage  während  des  Scblafes  die  Umgebung 
und  nar  aasnahmsweise  eine  abwechselnde  kurz  an 
gestatten  darf.  Bei  genügender  körperlicher  Eri 
anhaltnng  starker  geistiger  Erregungen  vor  dem  £ 
an^remessener  Temperatur  des  Zimmers  wird  ein  ruh 
halten  der  Rückenlage  nicht  ausbleiben.  Für  die  c 
geltender  Grundsatz,  dass  das  Kind  beim  Erwachen 
drei  Stunden  vor  Mitternacht  zu  Bette  gehe,  und  kei 
pflege.  Auf  die  Rückenlage  im  Schlafe  mnss  ganz  sti 
den,  und  wenn  selbe  trotz  der  früheren  Angewöhnu 
bar  wäre,  müsse  man  mittelst  einfacher  Bandage  di 
Bandage  besteht  aus  zwei  ringförmigen  Schulterriei 
die  Arme  durchgesteckt  werden,  dieselben  sind  dui 
welches  vorne  lose  auf  die  Brust  zu  liegen  kommt,  * 
beiden  Seiten  an  der  Bettstelle  oder  an  dem  Holzra 
befestiget 

V.  Bewegung. 

In  den  Städten,  wo  die  Bevölkerung  im  Allgemei 
Reformen  empfänglicher  ist,  hat  das  ehedem  daselbst 
dem  Lande   übliche  Einpferchen  der  Glieder  aufgeht 
das  von  den  obern  Extremitäten;  allein  man  dehnt 
diätetische  Massregel  viel  zu  wenig  auf  die  untern  Extr 
nüchterne  Arzt  wird  daher  mit  Schreber  übereinstim 
Lebensjahre  einen  täglichen  mehrmaligen  freien  Glied« 
Müdezappeln,  bei  leichter  Bedeckung  des  Körpers  und 
wärme,  empfiehlt  Erst  wenn  das  Kind  durch  immer  i 
holte  Geberden  und  Bewegungen   ganz  entschieden 
dass  es  die  zum  Gehen  nöthige  Festigkeit  und  Kraft  hi 
diese  Willensäassemng  mit  Verwerfung  der  kün 
stfltznngsmittel,  wie  Gehkörbe,  GehgUrtel,  Geh 
sogleich  anzugebende  Weise: 

Man  setze  das  Kind  auf  den  mit  einem  weichen  u 
bedeckten  Boden ,  daneben  einen  feststehenden  Sessel 
jeder  directen  Unterstützung.  Das  nöthige  Selbstvertre 
dem  Kinde ,  wenn  man  es  einige  Mal  in  die  Zimmerec 
Schritte  davon  die  ausgebreiteten  Arme  entgegenhält,  i 
triumphirender  Freude  losgeht.  Bedarf  es  dann  noch 
durch  Führung  der  einen  Hand,  so  muss  stets  dal 
massige  Ab w echslu ng  z wischen  rechts  und  1 
werden.  Ein  wichtiger  Moment  beim  Gehen  ist  die  Fui 
dem  Baue  des  Fnsses  und  der  Statik  der  Muskeln  dasell 
wartB  gerichtete  sein  muss ;  und  zwar  in  dem  Verhäl 
Füsse  einen  halben  rechten  Winkel  mit  einander  bilden, 
Abweichungen  von  dieser  Normalstellung  sind  allerdi 
bar,  die  geringeren  Grades  erkennt  man  durch  unglei 
der  Sohlen  des  Schuhwerkes  an  denjenigen  Stell« 
Druck  der  Körperlast  fallen  muss  (Ferse,  äusserer  u 
ballen  und  die  ganze  Breite  zwischen  beiden  Letztere 
Fussstellnngen  kann  man  im  Anfange  —  nachdem  n 
Schuhwerke  nachtheilig  einwirkt,  entfernt  —  durch  enl 
puliren  und  Stellen  der  Füsse  regulirend  nachhelfen, 
nicht  aus,  dann  wird  gegen  die  abnormen  Fussstellu 
orthopädische  Behandlung  einzuleiten  sein.  Eine  harm( 
'    Ausbildung  —  die  man,  vom  vierten  Jahre  angefangen, 


erheischt  eine  regelmässige  Vornahme  gymnastischer  Bewegangsformen^ 
die  anter  Beobachtung  der  daselbst  angegebenen  Regeln  in  abwechselnder 
Uebung  einzelner  Muskelgruppen  bestehen. 

Diese  Bewegungsfoimen  sind  aufpag.94undseqq.,  ferner pag.  179  und 
seqq.  durch  gelungene  Holzschnitte  anschaulich  gemacht.  Bei  selbst  ober- 
flächlicher Wtlrdignng  derselben,  gewinnt  man  die  Ueberzeugnng,  dass 
man  ohne  jedweden  Kostenaufwand  die  harmonische  KörperentwickJnng 
bei  dem  Kinde  in  einer  Weise  erzielen  kann,  die  ihm  nebstbei  Zer- 
streuung und  Vergnügen  verschafft. 

VI.  Bekleidung. 

Das  Princip  der  Bekleidung  ist  ein  so  einfaches  und  einleuchtendes, 
dass  man  darüber  nicht  viel  Worte  zu  verlieren  braucht:  Gestattung  einer 
freien  Bewegung  aller  Muskeln,  Schutz  vor  den  Temperatursein UCisseD, 
Berücksichtigung  derjenigen  Körpertheile,  die  die  Kälte  am  leichtesten 
und  die  Wärme  am  wenigsten  vertragen,  sind  die  leicht  durchzuführenden 
Ansprüche,  die  man  an  die  Bekleidung  eines  Kindes  nothwendig  stellen 
muss.  Sind  diese  Bedingungen  erfüllt,  dann  kann  man  den  Müttern  das 
Vergnügen  gönnen,  ihren  Geschmack  zur  Geltung  zu  bringen.  Schreber 
ergeht  sich  weiters  in  einige  Details:  er  legt  gegen  eine  Abhärtangs- 
methode,  wobei  der  Körperuberliüche  zu  viel  Wärme  entzogen  wird; 
ferners  gegen  SchnUrbrust,  gegen  das  Binden  der  Unterröcke  in  der 
Hüfte,  gegen  die  enge  Fussbek leidung  ein  begründetes  Veto  ein. 

VII.  Körperform,  Haltungen  und  Gewohnheiten. 

Da  das  Kind  die  zum  festen  Aufrechterhalten  des  Kopfes  and  Rumpfes 
nöthige  Kraft  —  die  durch  entsprechende  Bewegung  und  Bestrebang 
kund  gegeben  wird  —  erst  mit  Beginn  des  vierten  Lebensmonates  and 
auch  später  erlangt)  so  soll  es  bis  zu  dieser  Zeit  ausschliesslich  in 
liegender  Stellung  gelassen  werden*,  das  aufrechte  Herumtragen  ist 
dann  allmälig^  in  kleinern  Pausen  und  längerer  Dauer  —  je  nach  der 
Muskelkraft  —  angezeigt*,  das  einseitige  und  viele  Tragen  der  Kinder 
auf  dem  Arme  zu  vermeiden ,  und  selbes  gegen  einen  Kinderwagen  — 
besonders  im  Freien  —  zu  vertauschen.  Im  Spielalter  ist  auf  die  Korper 
form,  Haltungen  und  Gewohnheiten  ein  besonderes  Augenmerk  an  richten, 
und  nebst  dem  was  bereits  über  die  Lage  im  Schlafe  und  über  die  Foss- 
Stellung  beim  Gehen  erwähnt  wurde,  folgendes  anzuführen.  In  der 
sitzenden  Stellung  müssen  die  Kinder  stets  gerade  und  gleichseitig  auf- 
sitzen, auf  keiner  Seite  angelehnt,  so  dass  der  Schwerpunkt  des  Körpen 
genau  in  die  Mittellinie  fällt  Nur  so  lange  sie  frei  und  straff  sitzen, 
sollen  sie  in  dieser  Stellung  verharren^  beim  Anlehnen  und  Zusanamm- 
sinken  des  Kückens  ist  die  Stellung  mit  einer  andern  zu  veriauscheo,  da^ 
Stehen  auf  einem  Fasse,  wobei  der  andere  nur  hängend  den  Boden  beräbn. 
so  wie  das  Voranssteigen  der  Treppe  mit  einem  und  demselben  Beine,  das 
Vernachlässigen  der  linken  obern  £xtremität8ind,al8  eben  so  viele  Momente, 
die  der  Körperform  und  Haltung  Eintrag  thun,  hintanzuhalten.  D«s  Vur- 
fallenlassen  der  Schultern  und  des  Kopfes,  womit  stets  eine  auffiidlige 
Krümmung  des  obern  Rückens  nach  hinten  verbunden,  ist  entweder  die 
Folge  eines  zu  jähligen  Längenwuchses  oder  blos  ein  Fehler  der  Angv^ 
Wohnung.  Gehübungen  mit  durch  die  Arme  gestecktemStabe. 
wobei  man  gleichzeitig  einen  leicht  herabfallenden  Körper  auf  defai  Kopie 
balancirend  tragen  lässt,  ferner  die  auf  Kräftigung  der  am  meisteu  la 
Betracht  kommenden  Muskel partien  wirkenden  zwei  gymuastiseiiei. 
Uebungen :  Schaukeln  an  einer  zwischen  ThUrpfostcn  befestigten  Quer- 
stange  und  horizontales  Schweben  zwischen  zwei  Sesseln  (die  Brücke* 
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werden  diesem  Haltungsfehler  möglichst  abhelfen ,  sonst  muss  man  cum 
Schalterbande  oder  zum  Kopfhalter  seine  Zuflucht  nehmen. 

Das  Schulterband  besteht  aus  einer  wenig  elastischen  Gurte,  die  dort 
wo  sie  auf  die  vordere  Fläche  der  Schultern  zu  liegeu  kommt,  eine  dick 
unterwattirte  Metallfeder  bat,  und  am  Rücken  im  beliebigen  Grade 
zusammengeschnallt  wird.  —  Der  Kopfhalter  besteht  aus  einer  mit  weichem 
Leder  überzogenen  Haarklemme,  woran  eine  elastische  Schnur,  an  deren 
unterem  Ende  eine  Oese  ist,  befestigt  ist.  Das  Schulterband  muss  den 
ganzen  Tag,  der  Kopfhalter  täglich  nur  1^2  Stunden  in  Anwendung 
kommen.  Bei  den  Lern  beschäftig un gen  ist  die  meiste  Gelegenheit  zur 
Ausbildung  abnormer  Haltungen  gegeben,  die  sich  unter  schiefem 
Sitzen,  Sitzen  mit  angedrückter  Brust  und  stark  nach  vorn 
gebogenem  Oberkörper  und  vorhängendem  Kopfe  subsumiren 
lassen. 

Es  muss  daher  beim  Schreiben,  Lesen  etc. 

a)  der  Körper  mit  seiner  vollen  Breite  der  Tafel  zugewendet  sein, 
so  dass  die  Linie,  welche  man  sich  von  einer  Schulter  zur  andern 
gezogen  denkt,  mit  der  Tafelkante  parallel  läuft ^ 

b)  die  Haltung  des  Rückens  muss  eine  gestreckte  sein*, 

c}  beide  Arme  müssen  bis  an  den  Ellbogen  an  der  Tafel  aufliegen-, 

dj  die  Füsse  müssen  bequem  neben  einander  aufruhen; 

ej  das  Verhältniss  des  Sessels  zur  Tafel  muss  ein  solches  sein,  dass 
die  Tafelhöhe  der  Magengegend  des  straff  sitzenden  Körpers 
gleichsteht ; 

fj  der  auf  der  Tafel  befindliche  Gegenstand  der  Arbeit  muss  gerade 

vorliegen. 
Diese  Bedingungen  werden  von  dem  Kinde,  vermöge  der  Aufmerk- 
samkeit, die  es  der  Arbeit  zuwendet,  nur  selten  eingehalten'  man  suchte 
diese  Schwierigkeit  durch  Stehpulte  —  denen  Schreber  nicht  das  Wort 
reden  kann  —  zu  umgehen.  Seh.  empfiehlt  den  durch  seine  Erfahrung 
erprobten  Geradhalter  *).  Dieser  besteht  aus  einem  perpendiculären, 
mittelst  Stellschrauben  an  den  Tisch  zu  befestigenden  eisernen  Stabe,  der 
einen  horizontalen  runden  Stab  trägt,  der  bei  der  Anwendung  der 
Schalterhöhe  gleich  zu  stehen  kommt. 

Das  Sitzen  soll  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  nicht  länger  als  zwei 
und  später  höchstens  drei  Stunden  hintereinander  dauern,  weil  sonst  die 
schon  erwähnten  Kachtheile  daraus  resultiren.  Der  Autor  bespricht  noch 
weiters  die  häuslichen  Beschäftigungen,  als:  Tragen  von  Lasten,  das 
Plätten  der  Wäsche,  das  Nähen,  Sticken,  das  Selbstflechten  der  weib- 
lichen Kopfhaare,  das  Zeichnen  oder  Malen  an  der  Staffelei  etc.  in  so 
weit  selbe  ein  ätiologisches  Moment  zur  Entwicklung  normwidriger  Körper- 
haltung abgeben  \  und  erörtert  bei  jeder  Einzelnen  die  Nachtheile,  deren 
Hintanhaltung  aus  dem  bis  jetzt  in  diesem  Abschnitt  Gesagten  von  selbst 
einleuchtet. 

Vni,  Ausbildung  und  Pflege  einzelner  Theile. 

Im  ersten  Lebensjahre  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  das  Fern- 
halten schädlicher  Einflösse  auf  die  Sinnesorgane  (grelles  Licht,  laute 
Geräusche,  intensive  Gerüche),  ferners  pAegt  bei  erblicher  Anlage  schon 
im  ersten  Lebensjahre  eine  Spur  einer  Scoliose  sich  zu  zeigen ,  gegen 
welche  leichte  Abweichung  auch  Schreber  die  Anwendung  eines  straff 
gestopften  Kisschens  —  unter  die  abgewichene  Rückenhälfte  gelegt  — 
empfiehlt;  weiters  berührt  er  noch  die  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres 


•)  Zo  besieben  beim  Mecbanikus  Job.  Beicbel  in  Leipzig  für  25  Ngr.,  nnd  su  1  Tbr . 
15  Ngr. 


unvermerkt  sich  entwickelnde  Kypbosis,  deren  Schildernng  nnd  Ans- 
einandersetzung  der  Chirurgie  angehört.  Wa8  von  den  Sinnesorganen  in 
ersten  Lebensjahre  gilt,  gilt  auch  für  das  Spielalter;  jedoch  niiiss  gleich- 
zeitig auf  deren  Entwicklung  Bedacht  genommen  werden.  Das  scharfe 
Sehen  und  Hören,  der  ausgebildete  Tastsinn  sind  noth  wendige  Hilfsmittel 
zur  Entwicklnng  des  Geistes;  weiters  istauchdie  Bildung  der  Sprache,  die 
die  eifrigste  Pflege  erheischt;  dass  diess  noch  in  weit  höherem  Maase  für 
das  Lernalter  seine  Geltung  hat,  braucht  keines  Beweises.  Wir  wollen 
hierüber  in  Kürze  Einiges  anführen :  Man  gewöhne  das  Kind  mit  voller 
Aufmerksamkeit  zn  sehen  und  zu  hören,  man  lasse  es  daher  abschfttien. 
in  welcher  Richtung  und  Entfernung  die  Sinneseindrücke  kommen,  man 
lehre  dasselbe  die  Dinge  bezüglich  ihrer  Aehnlichkeit  und  Differenz  richtig 
aufzufassen ,  man  lasse  es  nur  anfangs  einzelne  Gegenstände  ond  dorch 
längere  Zeit  und  in  längeren  Pausen  sehen  oder  betasten,  man  göoDe 
ihm  die  nnthigen  Zwischenpausen,  um  die  Sinnesorgane  vor  Erschöpfung 
zu  schützen. 

Im  Lernalter  muss  man  weiters  auf  die  richtige  Sehweite  beim 
Schreiben,  Lesen  etc.,  auf  die  Art  der  Beleuchtung,  ferner  auf  die  richtige 
Abwechslung  von  Nah-  und  Fernsehen,  sowie  auf  Sehübnngen  über 
grüne  Wiesen,  Gebüsche,  auf  das  Hintaiihalten  schroffer  Ueberg&nge  vom 
Licht  zum  Dunkel  etr.  etc.  ein  besonderes  Augenmerk  richten.  —  Was 
die  Ausbildung  der  Sprache  in  Form  und  Inhalt  anlangt,  verweisen  wir 
^auf  das  was  wir  in  unserer  Besprechung  über  Heyfelder's  Schrift  anfuh- 
ren. Beide  und  jeder  nüchterne  Beobachter  sind  hierüber  Einer  Meinung. 
Wir  bedauern,  vermöge  des  uns  gesteckten  Zieles,  nicht  auch  einiges 
die  geistige  Pflege  Betreffendes  mittheilen  zu  können;  Eines  sind  wir 
gewiss,  dass  dieser  kurze  Auszug  den  praktischen  Wcrth  Schreber*s 
Kallipädie  ins  klarste  Licht  stellt,  und  dass  Eltern ,  Erzieher  und  Aente 
dieselbe  mit  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  werden.  Die  Ausstattong 
ist  eine  vorzügliche. 


Analeeten. 


ZwilliniTSiiiiMblldiuigr  der  Mediill«  splft 

T.  Lenhoss^k  ( Wchbltt.  d.  Ztsch.  d.  k.  k. Ges. d.  Aei 
beobachtete  eine  centrale  Zwillingsbildung  der  Medul 
Gmonat liehen  Fötus  weiblichen  Geschlechtes.  Er  fan< 
halb  der  Lcndenanschwellung  des  Rückenmarkes  eine 
Anschwellung,  welche  nach  weiterer  mikroskopische! 
als  eine  Verschmelzung  von  zweiRttckenmarken  herai 
der  rechten  Seite  nur  zur  Hälfte  ausgebildet  war. 
Schmelzung  beider  war  durch  eine  natürliche  Grenzlii 
sich  durch  die  graue  und  weisse  Substanz  der  ganzen 
und  mit  ihren  Enden  bis  zu  dem  Grunde  der  vorderei 
genspalte  des  rechten  Rückenmarkes  erstreckte.  Sämr 
linken  Rückenmarkes  erschienen  auf  die  linke  Seit« 
Diese  Zwillingsbildung  beim  menschlichen  Fötus  ers< 
leiDder,  als  ähnliche  Zwillingsbildungen  bisher  nur  be 
read  der  ersten  Tage  der  Bebrfttung  beobachtet  wurde 
genauesten  Untersuchung  an  den  entsprechenden  V 
einer  Duplizität  zu  finden  war. 

VoUstAadlg^er  Mang^el  des  Kreuz-  nnd 
einem Veucrebomen.  Von  Wertheim. (Monatschn 
Febr.)  Bei  einem  reifen  neugebornen  Uädchen  fand  si*: 
Steisses  eine  runde,  pralle^  kindskopfgrosse  Geschwul^ 
blauröthlich  gefärbten  Theilen  Fluktuation,  in  ihn! 
Kranz  venöser  GefSsse  mit  geechlän geltem  Verlaufe 
Die  Geschwulst  ging  vom  letzten  Lendenwirbel  bis  zu 
neum  war  stark  blasenartig  hervorgetrieben,  der  Ann 
während  Meconium  entleerend.  Die  Haut  war  wie  feii 
len.  Durch  einen  Einstich  in  zwei  hervorragende  Stell 
rothes  dickflüssiges  Blut  entleert.  Am  achten  Tage  s 
der  Sektion  zeigte  sich  folgendes:  Die  Geschwulst  etr 
im  Durchmesser.  Nach  einem  Längsschnitt  vom  letzte 
zum  After  kam  man  auf  eine  \"  dicke  atheromatösc  M 
groese,  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Cavemen  folgtet 
Wandung^  den  Mastdarm  berührend.  Die  Ossa  innomii 
kommen  ossificirt,  mit  jener  Masse  zusammenhängend, 
in  der  rechten  Seite  der  Beckenhöhle ,  daneben  der  VU 
die  Harnblase.  Die  Wirbelsäule  war  mit  dem  letzten 
abgeschnitten.  Als  Ursache  dieser  Bildungshemmnng 
traumatische  Einwirkung  auf  den  Unterleib  der  Schw 
einige  Wochen^  bevor  sie  die  Kindsbewegungen  fü 
haben  soll. 

ABi^ebonie  BersfeUer ;  von  HannotteVe 
Traasact  1856.  —  Schmidtsch.  Jahrb.  1857.  96.)  1)  Ei 
Geschlechts,  athmete  nach  der  Geburt  sehr  schwach, 
der  Pult  wnxde  immer  schwächer,  langiamer  nnd  inter 
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normalen  Herztöne  hörte  Verf.  zwei  laute  Geräasclie,  die  denselben  Rli7th- 
mus  wie  jene  hatten,  4  Stunden  nach  der  Geburt  trat  unter  Convulsionen 
der  Tod  ein,  nachdem  die  blaue  Färbung  und  Athemnoth  grösser  gewor- 
den. Bei  der  Sektion  fand  man  den  rechten  Vorhof  grösser  als  gewöhnlich, 
seine  Wönde  sehr  dünn.  DasFornmen  ovale  war  vollständig  ge- 
schlossen und  marquirte  sich  nur  durch  eine  ovale  Depression  an  der 
gewöhnlichen  Stelle.  Die  ro/r.  tricttspid.  war  incomplet  und  bildete  mehr 
ein  unvollständiges  Diaphragma  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel,  als  eine 
Klappe.  Aus  dem  rechten  Ventrikel  erhoben  sich  zwei  6c- 
fässe,  die  Arter,  pulmon,^  die  sich  sofort  theilte,  geringe  ren 
Kalibers  als  gewöhnlich  war,  und  mit  der  Aorta  weder 
communicirte,  nochmit  ihr  zusammenhing,  und  die  Aorta, 
die  theils  vom  rechten,  theils  vom  linken  Ventrikel  ent- 
sprang, in  Folge  eines  Defektes  des  Stptum  ventriculorum 
an  seinem  oberen  Theile.  r3er  linke  Ventrikel  war  klein,  seine 
Mitralklappe  gesund^  ebenso  die  Semilunarklappen. 

Der  theilweise  Mangel  des  Septum  ren^rtcu/omm  ist  nach  Verf.,  mit 
Ausnahme  des  Offenbleibens  des  Foramen  orale ,  vielleicht  der  gewöhn- 
lichste angeborne  Herzfehler.  Wohl  aber  zeichnet  sich  dieser  Fall  als  ein 
Entwicklungsfehler  per  ercessvm  aus,  indem  das  S^ptum  atriorum  vollstän- 
dig tmperforirt  war,  und  eine  beträchtliche  Zeit  während  des  Foetallebens 
keine  Coramunication  zwischen  den  Vorhöfen  stattgefunden  hatte. 

2)  Ein  anscheinbar  gesundes,  kräftiges  Kind  starb  am  achten  Tage 
nach  der  Geburt,  nachdem  kurz  vorher  Athembescliwerden,  blaue  Färbung 
der  Haut,  und  zuletzt  Convulsionen  eingetreten  waren.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  der  rechte  Vorhof  gross  und  dicker  als  gewöhuiich;  das 
Foramen  orale  von  grösserem  Umfange,  als  im  normalen  Zustande,  seine 
Klappe  ungewöhnlich  weit  undmemt>ranös,und  nach  hinten  an  eine  derbe 
Columna  geheftet,  die  sich  vom  obern  und  hintern  Theile  des  Vorhofes 
erhob  und  etwas  nach  links  an  den  Ring  an  der  Basis  der  Ventrikulär- 
portion  inserirte.  Diese  Columna  und  die  Klappe  des  Foramen  oro/e  bildeten 
allein  das  Sq^tum  atriorum.  Der  linke  Vorhof  war  sehr  klein  und  nur  aU 
Divertikel  des  rechten  zu  betrachten ;  er  empfing  zwei  Lungenvenen  und 
commnnicirte  nur  mit  dem  rechten  Vorhofe.  Die  Ventrikel  waren  in  Einen 
vereint^  ohne  alle  Spur  einer  Scheidewand.  Die  Klappe  zwischen  dem 
rechten  Vorhofe  und  gemeinsamen  Ventrikel  bt-stand  aus  zwei  TheLlen, 
deren  grösster  nach  links  und  vorne  lag  und  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
Chordae  tendineae  an  zwei  wohl  ausgebildete  Papillarmuskeln geheftet  war. 
Der  stärkste  dieser  Muskeln  erhob  »ich  von  der  vorderen  Ventrikclwand, 
der  kleinere  lag  am  meisten  nach  rechts^  seine  Chorda  tendineae  gingen 
nicht  alle  zur  vorderen  grösseren  Partie  der  Klappe,  sondern  einige  auch 
zur  kleineren,  mehr  nach  hinten  und  rechts  gelegenen,  die  nicht  90  freien 
Spielraum  hatte,  als  jene,  da  ihre  Sehnenfäden  kurzer  waren  und  besonders 
von  den  Columnae  cameae  an  der  hinteren  Ventrikel  wand  entsprangen ;  sie 
war  femer  an  ihrer  Basis  wederso  weit,  noch  so  tief,  als  die  vordere,  hatte 
nicht  die  scbarfe  Spitze  der  andern  und  unregelmässige,  gewellte  Ränder. 
—  Ans  dem  Ventrikel  entsprang  nur  Ein  Gef&ss,  das  viel  voluminöser 
als  die  Aorta  oder  Pulmonal arterie  war,  und  au  seinem  Ursprünge  noch 
mehr  ansgebuchtet  erschien,  als  die  normale  Aorta.  Es  gab  folgende 
Zweige  ab:  vom  hinteren  Umfange  des  aufsteigenden  Theiles  die  rechte 
und  linke  Pnlmonalartcrie ,  mit  den  Mündungen  dicht  an  einander  lie- 
gend; auf  der  Höhe  desBogens  einGefäss,  das  sich  in  die  ^Irleria  mnomoMte» 
caroHt  eommun.  sin.  und  Arter.  svhclar.  tift.  theilte.  AlsgemeinachalUiche 
Kranzarterie  wurde  ein  von  der  Art.  innominat,  ans  nach  der  Herzbasis  %n 
Terlanfendes  Gefäss  aufgefunden.  Nachdem  Verf.  mehrere  analoge  Fälle 
aus  der  Literatur  mitgetheilt  hat,  schliesst  er  mit  einigen  Bemerkungen 


über  Cyanose.  Nach  Verf.  kann  »ich  1)  Cyanose 
grossen  Gewisse  allein  ent^^ickeln  *,  2)  braucht  sie  nie 
tSten  der  Herzorificien  vorhanden  zu  sein.  3)  Ist  se 
des  Foramen  or<ile  und  Defect  des  Stptum  tentric. 
nothwendig;  4)  kann  die  Cyanose  das  Resultat  g€ 
Veränderungen  der  Lungen  sein,  und  endlich  5)  bei 
Enge  der  Pulmonalarterie,  oder  Alles  was  die  BUitJ 
mindert,  namentlich  angeborne  Hindernisse,  Cyan< 
Ein«    InterefliMknte   Hemmiuigsblldiiiif 
Gliedes  wurde  auf  der  clnrnrg.  Klinik  <1es  Prof. 
obachtct  (Allgom.  Wien  med.  Ztg.  1857.  45).  Ein  12j 
Knabe  wnrde  wegen  Harnbeschwerden  vorgestellt; 
der  GesclileclUstheile  fand  man  den  htfngenden  Tlu 
von  der   Dicke  eines   Gfinsekiels,  schlaff;   derselb 
gleichmässige  dünnhäutige  Röhre  anfühlen,  bcstan 
röhre  und  ihrem  Schwellkörper,  der  in  eine  weni 
endigte  und  mit  der  ein  langes  Präputium  bildende 
Die  Schwellkörper  des  Penis  fehlten  zwar  nicht  gSo 
nur  von  den  Sitzbeinen  bis  zur  Uebergangsstelle  der 
pendula,  wo  sie  plötzlich  endigten;  von  der  Prostata 
Die  Harnröhre  war  für  eine  dünne  Steiusonde   dur 
nicht  vorhanden.  Der  Hodensack  war  leer,  die  Hodcr 
in  den  Leistcnkanal  begriffen,  und  verschwanden  leic 
höhle  zu. 

BtatergHM«  In  tesOewebe  AerKenkUi 

Luschka  (Virch.  Archiv.  11.  Bd.  2.  Heft.)  bei  Neug 

Erscheinung;  besonders  in  den  zipfel  form  igen  Klftpp< 

mer  in  der  Näiie  des  freien  Randes,  meh^  gegen  das  i 

äussere  Blatt  des  Zipfels.  Meistens  sind  mehrere  solch 

hauden,  3—6,  und  ragen  über  das  Niveau  der  Klapp 

l^ach  den  Untersuchungen,  welche  Reuss  hierüber  a 

anstellte,  kamen  diese  Extravasate  41  Mal  und  zwar  b 

bornen  31  Mal  und  unter  37  todt  Gehörnen  10  Mal  vo 

Znfiifoiieii  als  Intestliialtliiere  beim  Vi 

Mal  ras  ton  (Virch.  Arch.  1857.  XII.  Bd.).  Verf.  her 

deren  einer  einen  erwachsenen  38  Jahre  alten  Bootsni; 

an  profusen  Diarrhöen  und  Ulcerationen  im  Rectum  1 

Sekrete,  als  auch  besonders  in  dem  Darmschleime  far 

Infusorien,  welche  Prof.  Loven  folge ndermassen  bes 

ist  drehrund  eiförmig,  vorn  etwas  zugespitzt,  die  Län 

',0  Mm.  Die  normale  Form  verändert  sich  und  wird 

Thier  sehr  viel   Nahrung  aufgenommen  hat  oder  seh 

Schleim  sich  bewegt,  wo  es  sich  um  seine  Axc  dreh 

ist  dicht  mit  Cilien  besetzt,  die  in  etwas  schief  laufer 

Vorne,  seitlich  von  der  Spitze  liegt  der  mit  längeren 

Mund  und  der  Oesophagus  senkt  sich,  leicht  erweitert 

ziemlich  weit  nach  innen.  Am  hinteren  Ende ,  der  B 

nähert,  liegt  der  After,  der  bald  etwas  hervorragt,  1 

bald  eine  mit  eigenen  Wandungen  versehene  Oeffnung 

Schicht  bildet.   Im  Innern  bemerkt  man  den  sogenan 

tractile  Blasen  und  Theile  verschluckter  Nahrung.    E 

schwach  contourirt,  länglieh  elliptisch.  Ein  grössere 

eben  liegt  ganz  hinten,  nahe  an  der  Aftermündung,   dj 

der  Mitte  der  Rttckenseite.   Die  Bläschen  contrahiren 

»am  und  verändern  dabei  die  Form  nicht  unbedeutenc 

viduen  wurden  sie  vergebens  gesucht.   Ausserdem  zei 


Innern  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  yerschlackten  Kahrangi- 
Btoflen,  meistens  mehr  oder  weniger  verdaute  Aroylumzellen  und  Fett* 
tropfen/'  Die  Bewegungen  der  Thiere  sind  sehr  lebhaft.  Ans  dem  Darme 
entfernt,  leben  sie  nur  kurze  Zeit,  gewöhnlich  nur  2^3  Stunden.  Zusatz 
von  Wasser  zu  dem  Darmichleime  schienen  sie  nicht  wohl  zu  vertragen. 
Verf.  schlägt  fUr  diese  Darminfusorien,  da  sie  sich  am  meisten  den  Para- 
maecien  nähern,  den  Namen  Paramaecium  9  coli  vor.  In  dem  2.  Falle, 
wo  Colitit  chronica  mit  brandigen  Ulcerationen  vorhanden  war,  fand  man 
bei  der  Obduktion  dieselben  Thierchen  sowohl  in  dem  Eiter,  als  auch^ 
und  zwar  in  viel  grösserer  Menge  in  dem  von  gesunden  Stellen  der 
Schleimhaut  genommenen  Schleime.  Verf.  glaubt  daher,  dass  diese  Thier- 
chen nicht  so  sehr  sehen  vorkommen  dürften,  und  dass  die  unter  dem 
Namen  Lienterie  aufgestellte  Krankheitsform  vielleicht  gerade  an  der  Ge- 
genwart dieser  Thiere  ihre  Erklärung  finden  dürfte,  da  es  nicht  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  diese  Thierchen,  wenn  sie  in  grosser  Menge  vorhanden 
sind  —  M.  sah  oft  20-^25  in  einem  kleinen  Schleim  tropfen  —  auf  der 
Schleim liaut  selbst  zwischen  den  Zotten  sich  lebhaft  bewegend,   theils  die 

Seristaltische  Bewegung  steigern,  theils  eine  vermehrte  Dara&sekretion 
ervorrufen  müssen.  Dass  diese  Thiere  bisher  nicht  beachtet  wurden, 
glaubt  Verf.  dahin  zu  erklären,  dass  sie  aus  dem  Darme  entfernt  schnell 
zu  Grunde  gehen.  Was  die  Verbreitung  dieser  Thiere  betrifft,  so  kann 
man  nur  mittelst  Einspritzungen  auf  sie  einwirken ,  da  sie  bisher  nicht 
oberhalb  der  VahnUa  coli  beobachtet  wurden.  Im  I.Falle  leisteten  Kly  stiere 
mit  dilnirter  Salzsäure  wirksame  Dienste. 

Ueber  dl»  aenten  ooataflpids^A  EzantheiiM  In  T«ii«rMt 
nnd  seiner  XSmgehxOkgj  berichtet  Dr«  J.  £.  Polak  (Wochenblau  der 
ZeiUchrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1857,  i4,  45),  dass 
die  Blattern  daselbst  jedes  Jahr  ein  oder  zwei  Mal  epidemisch  anfcreten. 
Der  wohlthätige  Einüuss  der  Impfung  (welche  dort  auf  diese  Weise  statt- 
findet, dass  die  Haut  des  Vorderarmes  an  mehreren  Stellen  leicht  »canfi- 
cirt,  und  nach  Stillung  der  Blutung  das  Pulver  der  getrockneten  Krusten 
eingerieben  wird)  ist  auch  dort  unverkennbar,  indem  von  den  ungeimpfte:* 
Individuen  schwarzer  Race  oder  den  mit  schwarzem  Blute  gekreazten  Be- 
ludschen  mehr  als  die  Hälfte  den  Blattern  unterliegen.  Selbst  in  jenen 
Fällen,  die  mit  dem  Leben  davon  kommen,  sind  erschöpfende  Gelenks- 
und phlegmonöse  Entzündungen,  Blindheit  oder  wenigstens  Hornhaut- 
flecken,  OhrenflUsse  und  Schwerhörigkeit  die  häufigsten  Folgen.  Korn* 
und  Gangrän  der  Zehen  gehören  ebensowenig  zu  den  Seltenheiten  im 
Verlaufe  der  Blattern.  Die  Varicellae  kommen  auch  hie  und  da  vor  und 
heissen  Abele-murgan,  Vogelblätter;  sie  werden  wegen  ihres  leichtea 
Verlaufes  meist  nicht  beachtet.  —  Morbilli  treten  im  Herbste  und 
Frühlinge  epidemisch  auf;  ihr  Verlauf  ist  regelmässig;  den  Tod  sah  Verf. 
nie  in  Folge  derselben  eintreten ,  mit  Ausnahme  durch  Noma ,  welches 
nicht  selten  als  Nachkrankheit  auftritt.  Oefter  bleiben  Conjunetivalleides 
oder  Ohrenfluss  zurück:  sie  heissen  Surchek  i.  e.  Röthel.  Scarlatin« 
ist  eine  dort  ganz  unbekannte  Form;  sie  kam  dem  Verf.;  nie  anter.,  und 
besitzt  im  Persischen  keinen  Namen.  Persische  und  europäische  Aerste. 
darüber  befragt,  wollen  sie  nie  beobachtet  haben.  —  Friese I.  Auch 
dafür  ezistirt  dort  kein  Name^  überhaupt  ist  nach  Verf.  die  Haut  de$ 
Persers  sehr  wenig  zu  Schweiss  geneigt  P.  beobachtete  einen  einzige:: 
Fall  von  symptomatischen  Friesel  bei  Febr.  Intermittens. 

Bie  üebertraiTUiff  der  Syphilis  vom  Fdtiui  a«f  4ie  MmMk. 
TOn  M.  Hutchinson  (Med.  Tim.  and  Gazett  March.,  1657).  VerL  hat 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  6  Jahren  50  Fälle  in  dieser  Hinsickt  m.i 
grösster  Genauigkeit  beobachtet  und  glaubt  sich  zu  folgenden  Schlüsse:: 
berechtigt:  1.  Eine  Frau,  deren  Mann  an  constitutioneller  Syphilis  leideL 


ist,  wenn  sie  schwanger  wird,  im  hohen  Grade  der  € 
selbe  Krankheit  durch  den  Fötus  eu  erlangen,    un< 
diesem  Falle  die  Syphilis  bei  der  Mutter  meist  in  de 
dem  Vater,  z.  B.  als  Psoriasit  pahnarit ,  als  knotiges  ni 
als  schrondenartige   Verschwärung  auf  der  Mundscl 
stitis  n.  s.  w«  2.  Die  Neigung  zum  Abortus  ist  unter  t 
Verhältnissen  weniger  ausgesprochen,  als  wenn  die 
Empfangniss  inficirt  war.    3.  Es  ist  höchst  unwahf 
Samenflttssigkeit  der  Träger  des  Contagiom  sein  kön 
in   welchen  verheirathete   Frauen,   welche  niemah 
ohne  vorherige  Erscheinungen  von  primärer  Syphilii 
Syphilis  erkrankten,  sind  äusserst  selten,  und  beruh 
lichkeit  nach  auf  Beobachtungsfehlem.    Indess  lässt 
dieser  Uebertragungsweise  nicht  mit  voller  Sicherhc 
mehrfache  GrUnde  jedoch  sprechen  dafür,  dass  die  Ii 
durch  den  Fötus  und  nicht  durch  die  Saamenflüssig 
beobachtete  häufig,  dass  Frauen,  deren  Männer  an 
philis  litten^   sich  Jahre  lang  vollkommen  gesund  \h 
Ehe  in  dieser  Zeit  eine  unfruchtbare  geblieben  war,  d 
wenn  sie  später  schwanger  wurden^  an  sekundärer  od 
erkrankten.  Ueberdiess  erfolgt  bisweilen  Abortus,  ohx 
den  Individuen  wissen,  dass  sie  jemals  schwanger  war 
sistirt  2 — 3  Monate  lang,  und  erscheint  hierauf  reichlic 
die  Frauen  achten  in  der  Regel  nicht  auf  solche  Zui 
rühren  diese  nicht  selten  von  stattgefundener  Empfönj 
in  einer  solchen  Epoche  Erscheinungen  von  constituti 
treten ,  so  werden  sie  wohl  meistens  einer  Infection  c 
sigkeit  zugeschrieben,  während  sie  viel  wahrschein] 
tragnng  mittelst  des  frühzeitig  abgegangenen,   befruc 
waren.  In  der  übersteigenden  Mehrzahl  der  Fälle  trat: 
Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  auf, 
bei  nhchfolgenden  Schwangerschaften  in  sehr  auffall i 
erreichten  einen  um  so  höheren  Grad,  je  zahlreicher  i 
ten  waren. 

Ueber  den  Sümmritzenkraiiipf  der  Xli 
Heilbarkeit,  von  Dr.  Salathe;  mitgetheilt  in  d 
Höpit  in  Paris.  (Journal  f.  Kinderkrankheiten,  1857, 
den  Stimmritzen  kramp f  der  Kinder  als  eine  idiopatiscl 
ganz  unabhängig  von  jeder  primären  Affection  3er  '. 
tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  bewirkt,  un( 
Ifenrose  ergibt  sich  nach  seiner  Ansicht  theils  aus  ein* 
Vitalitätszustande  des  Kindes,  theils  aus  der  besondc 
lichkeit  des  kindlichen  Kehlkopfes.  Die  konvulsivisc 
welche  diese  Krankheit  begleiten,  sind  sekundär  oder 
Resultat  einer  mehr  minder  grossen  Reflexthätigkeii 
Den  Anfall  selbst  charakterisirt  8.  auf  folgende  Art:  1 
und  tiefe  Inspiration,  oder  mehrere  rasch  sich  folgenc 
Inspirationen;  2.  vollständige  Unterbrechung  des  Atl 
kehr  einiger  heftiger  und  krampfhafter  Respirationen 
stickter  Geräusche  während  der  Inspiration  und  4.  ] 
womit  der  Anfall  endigt  Jedoch  sind  im  Allgemeinen 
nur  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,  sonc 
nnd  demselben  Kranken  je  nach  dem  Grade  des  I 
Charakteristisch  sind  die  ganz  freien  Intermissionen  a 
Den  Anfällen.  Nur  nach  jenen  Anfällen,  welche  sich  n 
Tulsionen  verbanden,  bemerkte  S.  HinfölUgkeit,  Abg 
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Cjanoee  und  Geduneenheit  des  Angesichtes.  Hit  üebergelinng^  der  spe- 
ziellen Beschreibung  der  Krankheit  sei  nar  noch  jene  Art  von  Sümm- 
ritzenkrampf  erwfihnt,  wo  die  Muskeln  der  Stimmritie  und  des  Zwerch- 
fells noch  lange  nach  dem  stattgehabten  eigentlichen  Anfalle  von  tonischeii 
und  klonischen  Kontrakturen  heimgesucht  sind.  Die  Kontrakturen  werden 
immer  schwächer  und  verlieren  sich  allmälig  ganz,  aber  steigern  sich 
gleich  wieder  zum  wirklichen  Anfalle  bei  der  geringsten  Veranlassung. 
Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Dyspnoea  spasmoSica  zu  den  begleitenden 
Krankheiten,  meint  S.,  dass  dieselben  z.  Ü,  die  Coryza  der  Keugebomeo, 
die  Capillarbronchitis,  der  Krampfhusten  u.  s.  w.  jedenfalls  als  Complica- 
tionen  angesehen  werden  müssen,  sobald  sie  erst  später  zumStimnaritzen- 
krampfe  hinzutreten,  dass  sie  aber,  wenn  sie  demselben  vorhergehen  oder 
zugleich  mit  ihm  auftreten,  zu  diesem  in  einem  causalen  Zusammenhang 
stehen.  Dann  aber  ist  der  Stimmritzen krampf  keine  idiopathische,  son- 
dern eine  sympathische  oder  vielmehr  symptomatische  Krankheitsform.  In 
andern  Fällen  schien  die  vollständige  Entwicklung  einer  Krankheit,  na- 
mentlich einer  Entzündung,  die  Anfalle  des  Stimmritzenkrampfes  za 
sistiren.  Hinsichtlich  des  Alters  und  Geschlechtes  fand  S.  den  Stimniritzen- 
krampf  in  24  Fällen,  4mal  bei  Neugebornen,  9mal  bei  1—6  Monate  alten, 
6mal  bei  6 — 12  Monate  alten,  und  Imal  bei  einem  12  Jahre  alten  Kinde; 
darunter  waren  13  weiblichen  und  11  männlichen  Geschlechtes.  Bei  12 
war  die  Constitution  sehr  kräftig.  (Der  Rhachitis,  naraenüich  der  in  Wien 
so  häufig  mit  dem  Stimmritzenkrampfe  verlaufenden  Craniotabes  wird 
keine  Erwähnung  gemacht.)  Der  Dentition  schreibt  S.  keinen  Elnflass  auf 
die  Hervorrufung  des  Stimmritzenkrampfes  zu,  wohl  aber  soll  sie  die  schon 
vorhandenen  Anfälle  steigern  und  vermehren.  Einen  grösseren  Rinflass 
scheint  ihm  die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  zu  haben,  indem  mehr  als 
die  Hälfte  auf  die  Wintermonate  fiel.  Unter  den  Gelege n hei tsursAchen 
werden  Gemüthsoffekte,  Erkältung,  Indigestion  u.  s.  w.  genannt.  Obwohl 
S.  nach  einer  statistischen  Nach  Weisung  gefunden  haben  will,  dass  der 
Stimmritzenkrampf  in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  bringt,  so 
Terlor  er  dennoch  von  den  obig  bezeichneten  24  Kindern  nur  2,  und  er 
glaubt  daher,  dass  die  Krankheit  eine  der  heilbarsten  sei,  vorausgesetzt, 
dass  die  Behandlung  frühzeitig  und  richtig  einwirke.  Das  soaveräne 
Mittel  aber  ist  ihm  der  Moschus.  S.  äussert  eich  darüber  folgendermassen : 
,«Die  Zahl  der  Heilungen,  welche  ich  durch  den  Moschus  erlangt  habe,  die 
Kaschheit  des  Erfolges  haben  mir  aus  diesem  Mittel  ein  wirkliches  Speci- 
ficnm  gegen  den  Spasmus  glottidis  gemacht.  Ich  habe  den  Moschus  24  Kin- 
dern gegeben,  die  daran  litten^  und  bei  17  wurde  die  Krankheit  schon 
nach  wenigen  Tagen  beseitigt.  Bei  den  7  Anderen  brachte  das  Mittel  zwar 
eine  merkliche  Verminderung  der  Krampfanfalle,  aber  hinderte  ihre  Wie- 
derkehr nicht,  und  ich  kämpfte  dagegen  mil  Blutegeln,  Zinkblumen,  Asa 
foetida  und  Calomel.  Meistens  gab  ich  den  Moschus  in  sehr  schwachen 
Dosen  (\^  Gran  per  Dose  oder  V5  Gran  auf  2%  Unzen  einer  Gammi- 
Jösung,  theelöffelweise  stündlich  einzugeben),  deren  Wirksamkeit  mir  die 
Erfahrung  bestätigt  hatte ;  von  grösseren  Dosen  fürchtete  ich  eine  Üeber> 
reizung  des  Nervensystems. 

Üe1>6r  XeninsitiS  Infantam,  von  G.  Hirsch.  (Klinische  Frag> 
mente  des  Verfass.,  Königsberg  1857.)  H.  unterscheidet  mehrere  Varietäten 
der  Meningitis  jnfont.  (Hydrocephalus  acutus)  und  zwar:  1.  Die  gastri- 
sche Varietät;  bei  vollkommen  freiem  Gehirne  und  massigem  oder 
ganz  fehlendem  Fieber  tritt  plötzlich  ein  häufiges  aber  leichtes  Erbrechen 
nach  jedem  Nahrungsgenusse  ein,  welches  besonders  bei  belegter  Zunge 
und  galligen  Ausleerungen  für  einen  einfachen  Gastricismus  gehalten 
werden  kann,  bis  nach  1  oder  2  Tagen  das  Kind  unerwartet  in  Convul- 
sionen  und   Coma  verfällt.     Verdacht  erregt  allerdings  schon  das  Er- 


brechen,    dringender  wird  derselbe,  wenn  Bewei 
richten  des  Kopfes  dasselbe  hervorruft  und  fast  zur 
zeitigem  Kopfschmerze  und  leichtem  Schielen.  2.  £ 
Var. ;  grössere  Kinder  werden  plötzlich  Ton  so  he 
frontalen  Kopfschmerze  ergriffen,   dass  sie  fortwfi 
ohne  zu  deliriren  durch  den  Schmerz  ganz  verwild< 
Tagen  erfolgen  Convnlsionen  und  Sopor.    3.  Die  c  o 
selbe  fällt  mit  den  Krfimpfen ,    welche  sich  vorzng 
der  ersten  Zahnperiode  bis  zum  Alter  von  1  y,  Jahr« 
scheinnng,  keineswegs  aber  im  Wesen  und  dem  L 
men.    4.  Die  opisthotonische  VarietAt  kömmt 
im  ersten   Lebensjahre  vor;  nach  massigem  Fieb< 
nach  hinten  gezogen  und  verharrt  fortdauernd  in  di< 
das  Kind  gut,  hat  normale  Ausleerungen,  stöhnt  i 
öfters;  unveränderter  Zustand, bis  nach  14Tagen  ode 
und  die  übrigen  Schlusserscheinungen  langsam  zum 
5.  Die  komatöse  Var.,  nach  kurzen  Vorboten  all] 
dens  folgt  sogleich  Betäubung  mit  lebhaftem  Fieb< 
anderweitige  ZußLlle  in  TA,  ja  schon  in  13  Stunden  d 
nach  Gölis).  6.  Die  localisirte  Var.  beginnt  mit 
sion,  Contractur  oder  Lähmung)  in  einem  ganz  l 
einer  einzelnen  Extremität,    einer  Gesichtshälfte  o 
mnskeln,  woraus  sich  nach  einigen  Tagen  oder  Stund 
des  allgemeinen  Hirnleidens  entwickeln.    Am  häufig 
die  Ursache.  —  7.  Der  consecutlve  Hydrocephalus 
fulösen,  cachektischen   Kindern   im  Verlaufe  inten 
fieberhafter  Krankheiten  auf  mit  weniger  bedeuten 
sonst  nnd  mit  viel  kürzerem  Verlaufe-,  etwas  Schielen 
des  Pulses,  Kfihlwerden  der  Extremitäten ,  massige  1 
leise  Krämpfe  und  Schlnromersucht  und  ohne   beso 
scheinungen  nach  2—3  Tagen  der  Tod.   Diese  Menin 
als  das  acute  Ende  eines  chronischen ,  dyscrasischen  i 
heits-Prozesses^  wesshalb  die  Prognose  stets  eine  lethi 
Unterscheidung  der  genannten  Varietäten  der  Menii 
schärferen  Bezeichnung  der  wesentlichen  oder  hervoi 
nungen  dienen  könne,  und  dass  in  der  That  zahlrei 
verschiedenen  Varietäten  in  einander  vorkommen,  w 
Kinderarzt  mit  dem  Verf.  einverstanden  sein. 

Ueber  Chorea.  Prof.  Skoda.  (Allgem.  Wier 
13,  14.)  Nach  der  Ansicht  Sk.^'s  findet  bei  der  Chor 
process  im  Rückenmarke  oder  imOehirne 
Fällen  sämmtliche  Funktionen  des  Gehirns  leiden  und 
des  Leidens  wahrnehmbare  Veränderungen  im  Gehi 
Pathologen  sollen  dabei  im  Gehirn  und  Rückenmari 
organischen  Moleküle,  wie  er  nach  Exsudativprocesse 
eine  Umbildung  in  Fett  und  Salze  beobachtet  haben. 
Scheidung  von  Serum  in  die  Meningen  oder  die  Gehirn' 
diese  Erkrankung  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks  begl 
secundär,  nnd  es  wäre  nicht  gerechtfertigt,  die  Zufi 
Wirkungen  einer  gewöhnlichen,  leichteren  Meningit 
krankhafte  Alteration  im  Gehirne  ist  nach  S.  hauptf 
gebung  der  Gehirnventrikel  zu  suchen  und  in  jenen  I 
gUnstig  verlaufen,  findet  man  allerdings  eine  grossen 
in  den  Gehimventrikeln  und  Erweichung  des  Septum  u 
die  Chorea  fast  allgemein  als  eine  Erkrankung  des  Ri 
sehen,  nmd  dabei  die  Integrität  des  Gehirns  vorausgc 
KiDderbeilk.  n.  2. 
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S.  diese  Annahme,  welche  sich  einzig  und  allein  auf  die  Symptome  der 
Chorea  stfltze ,  nnd  mit  dem  Sektionsbefunden  im  Widerspruche  stehe, 
nicht  begründet.  Bei  der  Erkrankung  einer  bestimmten  Gehirnparthie^ 
welche  die  willkührlichen  Bewegungen  vermittle ,  müssen  die  Resultate 
dieselben  sein^  wie  bei  pathologischen  Processen  im  Rückenmarke.  Im' 
Rückenmarke  selbst  hat  S.  auffallende  Veränderungen  nach  Chorea  bisher 
nicht  auffinden  können  ;  jedesmal  waren  sie  im  Gehirne  viel  deutlicher 
ausgesprochen.  Auch  die  Häufigkeit  der  mit  dem  Veitstänze  zugleich  Tor- 
kommenden  Störungen  im  Denkvermögen  und  den  Sinuesfunktionen 
unterstütze  die  aus  den  Sektionsbefunden  geschöpften  Voraussetzungen. 
—  In  Betreff  der  Behandlung  spricht  S.  den  kalten  Begiessungen  das 
Wort,  und  lässt  dieselben  bei  schwächlichen  Kranken  im  warmen  Bade 
und  nur  auf  den  Kopf  und  Rücken  machen.  Die  Anwendung  des  Opiums, 
sowie  das  Binden  der  Kranken  wird  als  nachtheilig  erklärt  und  verworfen. 

Paralyien  im  klBdIiolien  Alter  sind  keine  Seltenheit,  wie  aus 
dem  Berichte  des  Dr.  Irtl  über  das  Ambulatorium  der  chirurg.  Klinik 
des  Prof.  Schuh  (Allgera.  Wien,  mediz.  Ztg.  1857,  46)  hervorgeht  Eine 
besondere  Berücksichtigung  verdient  jene  Lähmungsform,  welche  meist 
bei  Kindern  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  vorkommt,  gewöhnlich  eine  ^anze 
Gliedmasse,  selten  nur  ihre  obere  Hälfte,  und  häufiger  die  untern  Elxtre- 
mitäten^  als  die  oberen  beföllt.  Meistens  ist  nur  1  Gliedmasse  gel&hmt, 
manchmal  tritt  im  weitern  Verlaufe  auch  Lähmung  der  anderseitigen  Ex- 
tremität dazu.  Die  Krankheit  wird  im  Beginne  besonders  bei  Kindern, 
die  noch  nicht  gehen,  gar  nicht  beachtet,  da  das  träge  Nachschleppen 
eines  Fusses,  das  Hängenlassen  einer  Extremität,  das  Kichtgreifen  nach 
vorgehaltenen  Gegenständen  bei  Kindern  in  diesem  Alter  nicht  aufmUt. 
So  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  3  Wochen  bis  6  Monaten  zur  vollstän- 
digen Lähmung,  und  erst  wenn  die  kranke  Gliedmasse  gar  nicht  mehr 
bewegt  wird,  wie  todt  herabhängt,  oder  wenn  die  Kinder,  sobald  der 
kranke  Theil  gekitzelt  wird^  schreien  anstatt  zu  lachen,  werden  die  dtem 
aufmerksam  und  wissen  daher,  um  die  Ursache  des  Leidens  befragt,  nichts 
als  eine  Verkühlung  oder  allenfalls  einen  leichten  Fall  anzugeben.  Da 
man  bei  der  genauesten  Untersuchung  solcher  Kinder  keine  pathologischeu 
Veränderungen  findet,  und  das  Leiden  vielmehr  nur  bei  gesund  und  blü- 
hend aussehenden  und  kräftig  entwickelten  Kindern  vorkommt,  so  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  diese  Lähmungen  unter  die  reinen  Funktions- 
störungen aufzunehmen.  Wo  denselben  am  wahrscheinlichsten  eine  Con- 
gestion  zu  dem  die  Extremität  versehenden  NervengeÜechte  sapponirt 
werden  kann,  ist  die  Anwendung  von  Epispastica  angezeigt,  und  kann 
man  in  der  That  manchmal  eine  Besserung  dadurch  erzielen.  Etwas  Be^ 
stimmtes  lässt  sich  über  den  Ausgang  der  Krankheit  nicht  sagen,  die 
Prognose  ist  bei  den  an  1  und  2jährigen  Kindern  auftretenden  Läihmangen 
stets  zweifelhaft,  indem  die  Lähmung  möglicherweise  eine  bleibende  wer- 
den kann.  Je  länger  die  Lähmung  besteht,  desto  auffallender  wird  das 
Zurückbleiben  der  Extremität  im  Wachsthume  und  in  der  Ernährung, 
desto  weniger  ist  Aussicht  auf  Heilung.  In  manchen  Fällen  kann  mau  du 
Gehen  durch  Stützapparate  wieder  möglich  machen. 

Bie  Behandlimg:  der  sorofküöflien  BlndehantentilbidiDicr 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Arlt  (Wiener  allgem.  mediz.  Ztg.  1857,  40). 
Kebst  der  Berücksichtigung  der  diätetischen  Momente,  wohin  besonders 
der  Aufenthalt  der  Kinder  im  Freien,  und  eine  leicht  verdauliche  Kost 
gehören,  wurde  eine  leichte  Bedeckung  des  Auges  mittelst  eines  Schirmes 
Ton  Papier  oder  sonstigem  leichten  Materiale  gestattet  Zur  Bekämpfung 
der  bei  allen  diesen  Kranken  vorherrschenden  Lichtscheu  und  desThränen- 
flosses,  verbunden  mit  mehr  weniger  heftigem  Augenliderkrampf,  wurde 
das  Calomel  in  der  Weise  angewendet,    dass  dasselbe  fein  gepulTert, 


mittelst  eines  kleinen  Haarpinsels  auf  die  Bindeha 
aufgestreut  wurde.    Nach  wenigen  Tagen  war  d        i 
and  nach  einiger  Zeit  fortgesetzter  Anwendung  des       I 
die  Resorption  des  gesetzten  Exsudates.   In  jenen 
schon  eingetretenen  Geschwürsbildung  die  Anwent       i 
stattfinden  konnte,    wurde  eine  Salbe  (bestehen* 
gr.  All  —  Extr,  Beüadon,  serup  i  ad  Ung.   eomm       i 
Stirne  und  Schläfe  alle  3 — 4  Stunden  eingerieben, 
reren  Fällen  auch  mit  den  Calomeleinstreuungen  z 
kam,  besonders  dann,  wenn  die  Kranken  verbind 
Cinstreuungen  täglich  zu  kommen.    Die  Abnahme 
schein nngen  nach  dem  Einstrenen  des  Calomel  war      i 
die  Versuch^  wurden  übcrdiess  so  vielfach  wieder 
trefflichen  Wirkung  des  genannten  Mittels  kein  Z 

Bie  Erweiohiing:  der  Homhaiit,  Kerat 
3  Kindern  unter  1  Jahre  beobachtet  Bei  Allen  li 
Gesammtorganismus  tief  darnieder,  und  wurde  da 
bung  derselben  durch  Malzbäder,  Einreibungen  d<  I 
Körper  mit  Leberthran,  nebst  der  innerlichen  Vei 
angestrebt.  Bei  2  von  ihnen  ist  das  Resultat  nnb  i 
Zustand  des  Dritten  besserte  sich  unter  der  fortdt 

Behandlung:  das  Soor  bei  Heoffebome] 
CJoum.  f.  Kinderkrkh.  1857, 11, 12).  Wir  entnehme     i 
handiung  des  Verf.  über  den  Soor  bei  Neugeborne     I 
Behandlung  desselben.  Je  nachdem  er  einfach  und 
fluirend  und  mit  Enteritis  complicirt  ist,   muss  die 
schiedene  sein.    Vor  Allem  handelt  es  sich,  das  Ki 
entziehen,  welche  die  Krankheit  entwiok^t  haben*     i 
Behandlung  des  Soor  besteht  in  fortwährender  ger    i 
S&le,  der  Betten  und  Wiegen,  in  sorgfältigster  Rein 
der  vom  Soor  ergriffenen  Kinder  und  in  stetem  und    ! 
Wäsche,  Linnen  und  Betten^   sobald  sie  feucht  gev 
müssen  (Seux)  mehrere  Stunden  des  Tages  in  freier 
und  mindestens  Imal  in  der  Woche  sich  baden.  So  oi    i 
haftetes  Kind  gesäugt  haben,  müssen  sie  vor  der  An 
Kindes,  ihre  Brustwarzen  sorgfältig  mit  chlorhaltig 
Das    Kind,    welches   am  Soor  erkrankt  i£ 
ganz   von   der  Brust  abgesetzt  werden^    dt 
Saugflasche  und  die  Darreichung  künstlich  bereitet  i 
Kindern  nachtheilig  wird.  (In  Pariser  Findelhäusern, 
Ansteckung  die  am  Soor  erkrankten  Säuglinge  von  ili 
werden,  ist  die  Sterblichkeit  enorm  gross;  Baron  ^ 
kranken  Kindern  109,  V  all  ei  x  von  24  K.  22,  Trous 
▼on  48  K.  25,  während  Seuz  in  Marseille,   wo  diese 
Gebrauche  steht,  von  402  Soorkranken  nur  42  und  V«  i 
350  nur  18  Todesfälle  zählte.)  —  Die  Therapie  de 
betreffend,  bewährten  sich  dem  Verf.  die  einfachen 
Alaun  oder  Zinksulfat  versetzten  Abkochungen ,  vc  i 
meinen  Bädern,  als  hinreichend  zur  Heilung.    Das  Ki 
die  Brust  der  Amme,  oder  wenn  das  Saugen  schmerz! 
der  Amme  mittelst  eines  Löffels.     Ist  der  Soor  mi 
plicirt,  so  sind  allgemeine  Bäder,  schleimige  Deco( 
oder  Leinsamenkataplasmen  auf  den  Bauch,  stärken  i 
angezeigt.   Um  das  Zusammenfliessen  des  Soors  zu  bei 
Fflanzensäuren  empfohlen  (Dng&s)^  femer  Zinksuli 
auf  30  Thl.  tct.  Lactucae  (Kencker),  Calomel  mit  Zu 
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tt  Vs  Gran  2— 3mal  täglicb  (B  re  ton  n  ean).  Verf.  konnte  aber  mit  aUen 
diesen  Mitteln,  sowie  mit  dem  Höllenstein  ,  dem  Chlorsäuren  Kali  (Isram- 
bert)  keine  guten  Resultate  erzielen.  Trousseau  lässt  die  Soorstellen 
tfiglich  3mal  mit  einem  Pinselsafte,  bestehend  aus  gleichen  Theilen  Borax 
und  Honig,  bestreichen. 

Korflnm  In  kleinen  Oaben  gegen  den  Kenohhuten,  xon 
Dr.  C.  U.  Müller  (Jonrn.  f.  Kinderkrankh.  1857,11,  12).  Verf.  wurde 
durch  eine  Abhandlung  von  Edward  Smith  in  Edinburg  (Med.  chir. 
Transact  1854)  auf  die  Anwendung  des  Morfiums  in  kleinen  Gaben  gegen 
den  Keuchhusten  aufmerksam  gemacht.  Obwohl  mehrere  Erscheinungen 
des  Keuchhustens,  so  dass  er  im  Leben  gewöhnlich  nureinmal  za  be* 
fallen  pflegt,  dann  der  bestimmte  typische  Verlauf  desselben  in  den  Sta- 
dien der  Zu-  und  Abnahme,  und  endlich  die  Beispiele  von  Ansteckung  (an 
welcher  Verf.  aber  zu  zweifeln  scheint)  für  eine  Verwandtschaft  des 
Krampfhustens  mit  den  sogenannten  zymotischen  Krankheiten  zu  sprechen 
scheinen,  so  glaubt  Verf.  dennoch  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  mit 
Bronchitis  verbundenen  eigenthümlichen  Nervenaffektion suchen  zu  müssen. 
Eben  dieses  nervöse  Moment,  welches  den  Keuchhusten  von  dem  gewöhn- 
lichen bronchitischen  Husten  unterscheidet,  zu  beseitigen ,  soll  das  Mor- 
fium  iu  kleinen  Dosen  besonders  zweckdienlich  sein.  Verf.  begann  bei  ganz 
kleinen  Kindern  mit  Vto  Gran  Morfium,  und  stieg  bis  auf  V^o*  j^  ^^^  Vac 
Gran,  bis  ein  geringer  Grad  von  Betäubung  oder  Schlafsucht  sich  be- 
merklich machte,  und  verblieb  auch  so  ziemlich  auf  der  Höhe  dieser  Dose, 
bis  das  Keuchen  sich  gänzlich  verloren  hatte.  Nebenbei  muss  für  regel- 
mässige Diäti  frische  Luft  und  gehörige  LeibesÖffnung  Sorge  getragen 
werden.  Nach  Smith  reicht  der  3 — lOtägige  Gebrauch  des  Morfium  hin, 
um  den  krankhaften  Charakter  des  Hustens  zu  beseitigen. 

Lyfhnun  salloaria  gegen  Blarrhoe.  F.  Desmartis.  (Rev. 
th^r.  du  med.  1857.)  Die  genannte  Pflanze  gilt  in  einigen  Departements 
des  südlichen  Frankreichs,  sowie  im  Norden  Europas  für  sehr  wirksam 
bei  Diarrhoe  und  Dysenterie.  Wiewohl  weniger  wirksam  als  die  Innla 
dysenterica,  schmeckt  sie  doch  nicht  so  bitter  wie  diese,  und  eignet  sich 
namentlich  in  der  Kinderpraxis.  Gewöhnlich  benützt  man  die  Summitates 
als  Pulver,  Infusum,  Decoct,  Extrakt  oder  Syrup.  Die  Dosis  für  das  Pul- 
ver ist  4 — 10  Grmm.  2— 3m%l  täglich,  für  das  Infusum  und  Decoct  50 — 
100  Grmm.,  für  das  Extrakt  20-  30  Grmm.  Bäder  und  Klystiere  mit  dem 
concentrirten  Decocte  dieser  Pflanze  sind  fQr  Kinder  sehr  zu  empfehlen. 

Silbersalpeter  gegen  Tereohiedene  Krankheiten,  v.  Dr.  L  e  o  n 
Gro8(LTnionl857.  —  Schmidt'sche  Jahrbuch.  1857,  96).  1.  Erythem a- 
t^se  Angina  erfordert  nur  selten  die  Anwendung  des  Hollen  Steines, 
bei  Kindern  genügt  ein  einmaliges  Bepinseln  mit  einer  Lösung  von  V«« — 
V40  "^^eil  stilpetersauren  Silbers.  —  2.  Angina  tonsillaris.  Hier  be- 
zeichnet G.  den  Silbersalpeter,  zu  Anfange  der  Krankheit  angewendet,  al» 
wahres  Abortiv-Mittel;  1 — 3  Cauterisationen  binnen  24  Stunden  genfigen; 
die  Zusammenziehung  der  Gewebe  bewirkt  sofort  Verminderung  der 
Schmerzen  und  der  Schlingbeschwerden.  Bei  chronischer  Tonsillitis  nnd 
Hypertrofie  ist  bei  Erwachsenen  die  Exstirpation  das  einzige  Heilmittel ; 
bei  Kindern  will  Verf.  dieselbe  so  lange  als  mOglich  hinausgeschoben 
\trissen,  da  sich  das  Uebel  oft  von  selbst  verliert.  3.  Angina  crouposa. 
Auch  hier  sind  die  Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz  von  entschie- 
denem Nutzen;  müssen  aber  oft  wegen  des  heftigen  Widerstandes  bei 
Kindern  mit  Bepinseluugen  mit  Silberlösung  oder  Salzsäure  vertauscht 
werden.  4.  Angina  oedematosa  charakterisirt  durch  seröse  oder  blu- 
tig seröse  Infiltration  des  Isthmus  faucium ,  ist  nach  Verf.  häufig  der  Vor- 
läufer des  Glottis  oedems.  In  13  Folien  dieser  Art  prädominirten  die 
Pharynxsymptome,  und  nur  in  3  Fällen  war  gleich  Anfangs  der  Larynx 


mitergriffen.  In  allen  Fällen  führte  das  AeUen  i       1 
wunderbar  schnelle  Heilung  herbei^  bei  Comp]        1 
tionen  wandte  Verf.  eine  Silberlösnng  an,   und  fi       i 
Federfahne  möglich  tiefzwischen  die  Mandeln  hi       i 
genbasis  herabdrttckte,  und  über  die  Epiglottis  li 
den  Kehlkopf  dringen  liess.   Bei  einer  ld—20facl 
berlösung  erreichten  die  eintretenden  Erstickui 
Grad.—   5.Die  acute  KehlkopfsentzUnd        ; 
llmal  mit  günstigem  Erfolge  mit  liöllenstein  beb 
oedem  kam  nur  in  Begleitung  der  ödematösen  i       i 
bereits  oben  besprochen.  7.  Laryngitis  spasn      I 
eine  einzige  oder  2  Berührungen  des  Kehlkopfes  i 
Silberlösung  meistens  hinreichen ,   um  jede  Rückl      i 
zu  verhüten.  —  S.Dysenterie.  Hier  ist  die  Ai 
peters  in  Form  von  Klystieren  angezeigt,   da  < 
chronischen  Ophthalmien,  als  ein  sedatives,  toni      i 
spasmodisehes  Mittel  bewälirt,    insoferne  er  ein      i 
zustand  nnd  die  Schwellung  der  Darmschleimha 
seits  den  Krampf  des  Darmkanals  hebt,  die  Seki 
bessert  und  faeculente  Entleerungen  herbeirührt, 
stitis  und  Blasencatarrh.    In  einem  Falle  t 
und  Strangurie  führten  2mal  wiederholte  Einsprit:     i 
Argent.  nitr.  6  Grmm.,  Trae  Hyoscyam.  und  120  Gri     i 
14  Tagen  vollständige  Heilung  herbei.  •—  10.  £ 
von  chronischem  Erbrechen  schwärzlicher      i 
Gebrauch  des  salpetersauren  Silbers  (0  20  Ctgrm 
Extr.  Liquir.  auf  20  Pillen  davon  täglich  3,  später 
Tagen  Heilung  herbei. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Verf.  folgt  i 
salpetersaure  Silber  ist  eines  der  kräftigsten  Modifi  i 
Zündungen  der  Schleimhäute ;  vorsichtig  angcwe  1 
unschädlich,  selbst  im  acuten  Stadium,  und  wii  l 
Abortivum.  Der  ihm  von  Ricord  gegebene  Name  eii  i 
gisticum  ist  daher  vollkommen  gerechtfertigt.  2.  i 
die  Art  der  Anwendung,  die  Zeit  der  Hepetitloi  i 
zur  Intensität,  Stärke,  und  dem  Alter  der  Krank  i 
antiphlogistischen  Wirkung  besitzt  das  Mittel  eine  i 
welche  es  bei  verschiedenen  Krampfleiden,  namcntl. 
und  gewissen  Neurosen  des  Magens  sehr  nützlich  ei 

TerpentlnBpiritiui  bei  Triimiu  neonato  i 
(Charlest  Jonrn.  1857.)  B.  wandte  bei  einem  an  Tri 
alten  Kinde  SpiriL  terebinth.  zu  5  Tropfen  in  cinei 
alle  2  Stunden  an,  nnd  erzielte  nach  etwa  3  W>  i 
Verf.  glaubt,  dass  bei  Anwendung  grösserer  Dosen ^ 
regelmässiger  und  unausgesetzt  verabreicht  würde 
früher  eintreten  würde.  In  2  Fällen  von  Tetanus 
wacbsenen  trat  Heilung  nach  2stündlich  wiederholt 
Terpentinspiritus  ein. 

üeber  die  Anwendnngr  des  Theere  bei 
JoTAiikheiteil,  vouGibert.  (Gaz.  des  Höp.  93. 18£ 
adstriDgirenden  Lokalmitteln  gegen  chron.  Exanthe 
empyrcumatischen  Stoffen  den  Vorzug,  und  benutzt 
und  das  Ol.  cadinum.  Den  Theer  wendet  er  in  Form 
ten  Salbe  an,  welche  durch  eine  Mischung  von  2 
30  Grmm.  Glycerin  und  einer  entsprechenden  Men 
Wärme  erzeugt  wird.    Diese  Verbindung  mindert 
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Impetigo,  Intertrigo,  Prurigo  scroti  und  ani,  Acne  rosacea,  Wentagra 
Bubinflammatoria,  das  Jucken,  trocknet  die  Excoriationen  nnd  beseitigt 
den  Geruch  und  die  Röthe  ohne  zu  reizen.  —  Das  Ol.  cadinnm  wendet 
Cr.  gegen  hartnäckigen  Prurigo  und  Eczem  des  Afters  und  der  Genitalien 
%n.  (2  Tlieile  Ol.  amygd.  dnlc.  oder  Ol.  jecor.  ascU.  auf  1  Theil  Ol.  cadin, 
dazu  kalte  Sitzbäder  und  innerlich  arsenige  Säure.) 

Snbearbonas Bismuthl,  von  Hannon.  (Brit.  med.  Journ.  London 
1857.)  H.  empfiehlt  an  die  Stelle  des  Magisterium  Bismnthi  das  Subcar- 
bonas  Bismuthi  als  ein  viel  passenderes  und  wirksameres  Präparat  za 
setzen.  Dasselbe  ist  im  Magensäfte  löslich ,  wird  ohne  alle  Beschwerde 
vertragen,  macht  keine  Stnh [Verstopfung,  und  äussert  vorzugsweise  eine 
sedative,  und  bei  längerem  Gebrauche  tonisirende  Wirkung.  Verf.  fand 
dasselbe  heilsam  bei  jenen  Gastralgien^  welche  auf  entzündliche  Za- 
stände  folgen,  und  mit  einer  lebhaft  rothen  Zunge  verbunden  sind,  femer 
in  jenen  Fällen,  die  mit  fauligem  Aufstossen  vorhergehen,  endlich  bei 
krampfhaftem  Erbrechen  und  Neigung  zur  Diarrhöe.  Besonders  rühmt  H. 
das  Subcarb.  Bismth.  gegen  das  Erbrechen  kleiner  Kinder,  und  gegen  den 
Durchfall  derselben,  der  sich  häufig  beim  Entwöhnen  einstellt.  Es  absor- 
birt  die  Säure  in  den  ersten  VVegen,  lindert  den  Magenschmerz,  hebt  das 
Erbrechen  und  den  Durchfall,  und  steigert  bei  längerer  Anwendung  die 
Esslust  und  die  Ernährung  des  Kranken.  Es  ist  ganz  geschmacklos  und 
wird  leicht  entweder  mit  Wasser  oder  von  Kindern  mit  etwas  Honigsaft 
genommen;  die  Dosis  für  Erwachsene  istl-SGrmm.  3mal  des  Tages, 
bei  Kindern  nach  Verhältniss  des  Alters  kleiner. 

Arsensanres  Elsen  bei  Psoriasis,  von  Dr.  Duchcsne-Du- 
parc.  (Gaz.  hebdom.  IV.  26.  1857.  -  Schmidt  Jahrbch.  1857.  95.1  Verf. 
wendete  das  Präparat  gegen  Psoriasis  in  Pillenform  an.  Jede  Pille  enthielt 
0.005  Grmm.  arsensaures  Eisen,  sie  wurden  allmälig  steigend  gegeben. 
Erst  als  4—15  Pillen  täglich  genommen  wurden,  fingen  die  Schuppen  an 
sich  abzulösen,  worauf  die  tätliche  Dosis  vermindert  wurde.  2—3  Monate 
genügten  zur  Heilung  von  2  Fällen  weit  ausgebreiteter  erblicher  Psoriasis. 
Nebenbei  wurden  in  einem  Falle  Schwefel-,  im  andern  Kleienbäder  ge- 
braucht. Verf.  wandte  das  Präparat  ohne  Nachtheil  im  zartesten  Kindes- 
alter an.  In  2  Fällen  von  Ichthyose  bei  Knaben  von  5  und  7  Jahren  be- 
gann Verf.  mit  0.002  Grmm.  täglich  und  konnte  auf  mehr  als  das  3fache 
dieser  Dosis  ohne  Schaden  steigen.  Nebenbei  wurden  Stärkemehl bSder 
gebraucht.  Während  des  Gebrauches  dieses  Mittels  besserte  sich  die  Di- 
gestion, es  zeigte  sich  zuweilen  etwas  Wärmegefühl  in  der  Magengegend, 
das  Gefässsystem  wird  erregt,  aber  selbst  nach  Dosen  von  25—30  Cigrmm. 
höchstens  etwas  Kolik  und  Diarrhöe  hervorgerufen.  Zu  plötzliche  Steige- 
rung oder  zu  grosse  Dosen  verursachten  Zusammenschnüren  im  Halse  und 
Husten.  Weder  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  noch  Brennen  l>eim 
Harnlassen,  noch  Nervenerscheinungen  wurden  beobachtet.  Daher  schliesst 
Verf.,  dass  das  arsensaure  Eisen  bei  zarten  und  sehr  sensiblen  Conslitn- 
tionen  und  da  wo  eine  längere  Behandlung  in  Aussicht  steht,  dem  arsen- 
sauren Kali  und  Natron  vorzuziehen  sei 

Ueber  die  Wirkung:  und  Oebranohtweise  Amt  8takl- 
W&sser  äussert  sich  Prof.  L.  Ditterich  (Baineulog.  Ztg.  V.  1857 r 
folgender  Weise:  1.  Das  Eisen  in  Form  eines  Präparates  und  trocken  dem 
Magen  des  gesunden  Menschen  einverleibt,  entfaltet  nur  bei-  kräftigen 
Verdauungsorganen  und  erst  nach  längerer  Zeit  seines  Gebrauches  seine 
erregenden  nnd  zweifelsohne  misch ungsändernden  Wirkungen  auf  das 
Blut.  2.  Selbst  im  günstigsten  Falle,  bei  kräftigster  Verdauung,  geht  ein 
Theil  des  eingenommenen  Metalles  unverdaut  durch  den  Darmkaoal  ab, 
die  Ezcremente  schwarz  oder  schwarzgrün  färbend.  3.  Das  Stahlpräparat 
gleichmXssig  and  vollkommen  in  Flüssigkeit  gelöst  eingenommen,  erzeagt 


die  genannten  Wirkungen  in  kOrzerer  Zeit,  ein  T ' 
dennoch  unverdaut  ab.  4.  In  Form  eines  Minen 
gehen  beim  Eisen  seine  Wirkungen  am  leichtes ; 
»ich,  schon  in  den  ersten  Tagen  wahrnehmbar,  ine. 
birt,also  in  den  Blutkreislauf  gebracht  wird.  5.  Nüi 
Dedarr  das  Eisen  in  einem  Mineralwasser  hierzu 
dagegen,  nfimlich  solche,  die  nahezu  einen  Gran 
Uviipfnnde  Mineralwasser  enthalten,  wirken  au.i 
jedoch  gehen  sie,  zum  Theilc  wenigstens,  nnTerdai 
nen  sind  daher  fftr  therapeutische  Zwecke  die  sehn 
empfehlenswerthesfcn. 

1.«!  5fJ?J?'  **•  Entittiidima-eii  de«  äoMerex 

oeiÄlnOenireriiffentlichfe  Dr.  Melchior    in    ' 

sende  Abhandlung  (Journal   für  Kinderirackh.  • 

Jich  die  Erfahrungen  Toy  n  bee's  zu  Grunde  Keleai 

ans  hervor   dass  jede  Affektion  des  Ohres  bei  klein, 

jede  mit  Ohrenfluss  begleitete  höchst  beachtenswert 

dienen  die  von  Schorlach  und  Masern  zurflckbleib 

grosste  Anfraerksamkeit,  indem  sie  nicht  nur  Schfl 

heit,  sondern  auch  Caries  und  Nekrose  der  Kopf. 

faehirnleiden  früher  oder  später  zur  Folge  haben    r 

«cnen  Jahre  lang  mit  einem  Ohrcnflusse  leben,  ohn. 

Krankt,  und  wenn  anderseits  die  Knoclicncrkrankun 

charakteristische  Symptome  bemerklich  machen  kai 

nach  dem  durch  eine  andere  Krankheit  erfolgten  T 

sind  doch  jene  Fälle  nicht  seilen,  wo  der  Tod  widt 

behirnleiden  bewirkt  wird,  dessen  Ursache  in  dem  ( 

liegt.  Man  muss  daher  in  allen  Fällen,  wo  ein  Ohi 

genau  untersnchen,  woher  er  kommt.  Koramt  er  r 

li.i    c^f"f  ""•*  '■«'  das  Paukenfell  undnrchlöchert 

liehe  hitz  des  Leidens  in  der  Paukenhöhle  oder  in  . 

mothet  werden,  und  die  Absonderung  im  häutigen 

u^l7'"P''^^'^''^''"^'^i^^"gheTrilhren.  Ist  nicht  e 

toser  Zustand  des  häutigen  Gehörganges  als  Ursach. 

«ondernngm  demselben  anzunehmen,  und  ist  nicht 

Dei  ganz  nngeschwficht,  so  mnss  man  den  Verdacht  h 

ein  yul  tieleres  ist  und  dieser  Verdacht  steigert  sich  ■ 

^in»!.'"!!?^-"''"*"^*'  ^"^  einstellen.   Findet  man  aber 

St  n^flirT,"."™ '*PP'''"''""g*="  Oeffnnng  des  Troi 

diLp^p  n   ''""  Zweifel,  dass  die  Paukenhöhle  st 

uÄJh  t    ?°"'^f»<Jäg.  dass  der  Kranke  bei  zugel 

derPnnt   'j"'',""  die  Eustach'sche  Röhre  eintreibe, 

der  Pankeniiöhle  durcn  die  kleine  Oeffnung  am  Pauk 

im  p'°w   *,"!!'"  *'"^  Affektion  des  Knochens  zu  besoi 

der  s"m '•"'^t"^  S'?'«'  «der  Ifehlt  dasselbe  ganz,    ist  a 

w^Lnfrt'"i'"""  der  Paukenhöhle  zu  erkennen,  ist  d 

brr/i.   Af  '»''»""»den,  ist  beim  Drücken  oder  Anj 

tmng  des  Ohres  kein  Schmerz  fühlbar,  und  sind  sons 

tome  von  einem  Kopfleiden  vorhanden,  so  kann  man 

enen  sei  gesund,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  durch  fort. 

dLV"  if  "T*""*"»  W*Mer  und  durch  die  andern  th! 

k«nn       n  !"  *"'^'''  Schleimhaut  des  Ohres  beschrä 

Kr»!t'        .^  ^*'  *'**'■  *«  bedenken,    dass  Nachlä 

im T„„  "  *!?•"■  J*'  Angehörigen ,  so  dass   der  Mat 

im  Innern  des  Ohres  sich  anzusammeln ,  und  die  0 

Jene  zu  verstopfen  —  ferner,  dass  ein  Schlag  odei 
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«in  Fleber&nfall,  eine  Reizung  im  Ohre  bewirken  kann,  welche  bis  aaf 
den  Knochen  Übergeht. 

Blntnnir  *«»  dem  Ohre  laFolffe  eines  Trauma  des  Klaaes, 

Ton  M.  Morvan.  (Arch.  general.  V.ö.Tom.  YIII.  Med.  chir.  review.)  Bin 
tungen  aus  dem  Ohre  in  Folge  eines  Contrecoap  werden  von  Chirurgen 
als  ein  fast  sicheres  Zeichen  eines  Bruches  an  der  Schädelbasis  angesehen. 
H.  erzählt  2  Fälle,  von  denen  einer  einen  5jährigen  kräftigen  Knaben  be- 
traf, wo  in  Folge  eines  Trauma  auf  das  Kinn  die  obenerwähnte  Erschei- 
nung eintrat.  Unmittelbar  nach  einem  Falle  Ton  der  Höhe  einiger  Schuhe 
auf  das  Gesicht  trat  bei  dem  Knaben  eine  bedeutende  Blutung  aus  dem 
rechten  Ohre  ein,  die  sich  nach  einigen  Stunden  erst  verminderte  \  jedoch 
träufelte  noch  durch  3  Tage  Blut  ab.  Der  Unterkiefer  war  weder  verrenkt. 
Doch  gebrochen,  das  Trommelfell  war  nicht  zerrissen.  Jeder  Schlingrer- 
«uch  und  jede  Bewegung  des  Unterkiefers  verursachte  dem  Patienten  am 
äusseren  Ohre  bedeutende  Schmerzen.  In  diesem  Falle  wirkte  das  Trauma 
in  schiefer  Richtung  und  die  Blutung  erfolgte,  so  wie  auch  im  zweiten 
Falle  aus  dementgegengesetzten  rechten  Ohre.  Damit  durch  einen  solchen 
Contrecoup  eine  Blutung  zu  Stande  komme,  ist  es  nöthig,  dass  die  Er- 
schütterung —  falls  kein  Bruch  des  Unterkiefers  zu  Stande  kommt  — 
im  Ganzen  auf  das  Kiefergeienk  übertragen  und  ein  Bruch  der  Cmiias  gU- 
notdo^  bewirkt  wird.  Die  Versuche,  die  M.  behufs  des  Beweises  dieser 
Annahme  an  Leichen  anstellte,  ßelen  in  so  weit  negativ  aus,  dass  stets 
ein  Bruch  an  der  Schädelbasis  erfolgte.  M.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass 
der  erwähnte  Contrecoup  einen  Bruch  an  der  Schädelbasis  mit  Blaiung 
ohne  Zerreissung  des  Trommelfelles  bedingen  könne,  dass  aber  eine  der- 
artige Blutung  ohne  Zerreissung  des  Trommelfelles  nach  einem  Trauma 
auf  das  Kinn  als  reine  Blutung  von  weit  geringerer  Gefahr  betrachtet 
werden  könne. 

Blnts^ef&sssohw&mme  bei  Kindern  werden  ziemlich  häufig  ge- 
funden. Von  19  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Schuh  zur  Be- 
handlung gebrachten  Fällen  betrafen  5  das  männliche  und  14  das  weib- 
liche Geschlecht;  das  Alter  der  Kinder  reichte  von  3  Wochen  bis  zq  vier 
Jahren ;  der  häufigste  Sitz  waren  die  Stirne^  dann  die  Wange,  die  Schlä- 
fengegend und  Nasenwurzel ;  die  Grösse  variirte  von  der  einer  Bohne  bis 
zu  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  eine  ganze  Gesichtshälfte  davon  er- 
griffen war.  Alle  Tumoren  waren  venöser  Natur  und  entweder  kune  Zeit 
nach  der  Geburt  oder  schon  bei  der  Geburt  beobachtet  worden.  Professor 
8chuh  lässt  diese  Aftergebilde  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Kindes 
stets  mit  dem  Messer  exstirpiren,  sobald  noch  ein  Wachsen  derselben  be- 
merkt wird.  Die  spontane  Involution  dieser  Geschwülste  (Horeaa)  ge- 
schieht zu  selten,  als  dass  man  es  wagen  soll,  auf  eine  so  unsichere  Hoff- 
nung hin  das  Kind  zum  Wenigsten  einer  grossen  bleibenden  Entstellung 
auszusetzen,  während  die  Operation,  wenn  sie  bei  Zeiten  gemacht  wird, 
keine  so  grosse  Gefahr  mit  sich  bringt  Von  den  erwähnten  19  Fallen 
wurden  13  mit  dem  besten  Erfolge  operirt.  Obgleich  die  Blutung  eine 
relativ  stärkere,  als  bei  Ausschälung  gleich  grosser  Aftergebilde  war, 
konnte  sie  doch  stets  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  gestillt  werden.  — 
In  einem  Falle  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde  hatte  der,  bei  der  Gebart 
kaum  linsengrosse,  in  der  linken  Backe  sitzende  Gefl&ssschwamm  schon 
die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht.  Wegen  der  Schwächlichkeit  des  Kin- 
des stand  man  von  der  blutigen  Operation  ab  und  versuchte  die 
Electropunctur.  Schon  nach  der  ersten  Sitzung  wurden  die  im  Bereiche 
der  Nadeln  gewesenen  Partien  als  Brandschorfe  abgestossen.  Die  Electro- 
punctur wurde  daher  in  Zwischenräumen  von  3—8  Tagen  noch  3  Mal  wie- 
derholt, und  der  Erfolg  schien  ein  glücklicher,  da  durch  sämmtliche 
eiternde  Stichpunkte  das  brandig  zerfallende  Aftergebilde  in  morscheft 


missf&rbis^en  Fetzen  abgeatosseii  warde.  Allein  die 
hatte  anch  die  Kräfte  des  schwächlichen  Kindes  con 
panctar  kann  demnach  auch  zum  Ziele  führen  *,  jed 
oder  doch  nicht  immer  Obliteration  der  Gelasse ,  S 
gebildes,  sondern  eine  bei  schwächlichen  Kindern  u 
fange  sehr  bedenkliche  Verjauchung  desselben,  — 
warde  in  3  Fällen  versncht,  leistete  aber  nur  in  eii 
eine  etwa  groscheng rosse  schon  exulcerirende ,   ga 
leangicctasie  appiicirt  wurde,  gute  Dienste  ,  luden 
durch  Yerschwärung  zu  Grunde  ging.  —  Besonders 
ein  Fall,  wo  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  das 
Fettpolster  der  linken  Augenhöhle  entwickelt,  das  A 
Oben  hervorgedrängt)  das  untere  Lid  zu  einem  fingei 
Punkten  blauroth  durchscheinenden  Wulste   nmge\ 
8chah*s  Erfahrung,  welcher  auf  diesen  Ort  des  Vc 
gefässschwammes  besonders  aufmerksam  gemacht  hn 
tendem  Wachsthuni  des  Tumors  das  Sehvermögen  ai 
ist  daher  die  Exstirpation  angezeigt,  so  lange  die  A 
arteten  Tlieile  noch  ohne  Gefährdung  des  Bulbus  odei 
ist.  (Wien  nllg.  med.  Ztg.  1857.  40.) 

StaüstUiolies  Aber  Traoheotomle  bei  Oi 
(Bulletin  de  Thf^rap,  tom  IIL  p,  471.  Med.  chir.  Rev. 
teroe  im  Kinderhospitale  zu  Paris  tlieilt  folgende  stal 
die  obenerwähnte  Operation  —  die  daselbst  bei  Cro 
zu  werden  pflegt  —  vom  Jahre  1856  mit: 
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Summe  54  21       18 

An  diese  Zdlilen  knüpft  Andr^  folgende  Bemei 
dem  unter  2  Jahren  ist  die  Operation  eine  tödtliche^  t 
8  Jahre  alten  Kindern  trat  der  Tod  in  Folge  anderer, 
unabhängiger  Ursachen  ein ;  im  Allgemeinen  steht  d« 
hältniss  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Alter.  Vor: 
vier  Jahre  und  darüber  alten  Kind  er,  welche  vermöge  d 
Standes,  den  selbe  den  Zufällen  der  Operation  —  Bli 
als  auch  den  Complicationen  —  Capilläre  Bronchitis  u 
düng  —  leisten,  häufiger  genesen.  Weiters  gestatten 
Kinder  leichter  die  öftere  Untersuchung  der  Wunde 
CanQle  und  die  Beobachtung  der  entsprechenden  Diät 
grösseres  Genesungspercent  aufweisen  als  Mädchen ,  i 
ihrer  grösseren  Widerstandskraft  begründet  sein.  —  W 
dass  die  Patienten  im  Kinderhospitale  vonMorbillen  odi 
zwar  seltener  vor  dem  5.  Lebensjahre  —  befallen  wurd 
Umstand  aucla  einen  Antheil  an  dem  Sterblichkeitsperc 
Jahre  alten  operirten  Kinder  (10  wurden  davon  befall 
hat  —  Andr  ^  stimmt  in  die  schon  früher  von  den  A 
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Kinderspitals  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine  vorhergehende  schwä- 
chende Behandlung  den  Erfolg  der  Tracheotomie  bei  Croup  bedeutend  be- 
einträchtige, tiberein. 

Behandlung:  ang^ebomer  Halsoysten  mittelst  JodliUtlger 
Einsprltznng^en.  (R^vue  therap.  du  Midi  — Wien.  med.  Wchsclift.  Jour- 
nal Rev.  Nr.  11.  1857.)  Ein  siebentägiges  Kind  war  an  der  linken  Seite 
des  Halses  mit  einer  kindskopfgrossen  Gc8ch\%ulst  behaftet,  die  beinahe 
die  ganze  Gegend  zwischen  dem  Apromion  und  dem  Nacken  einnahm  ncd 
nach  obcnzn  von  dem  Unterkiefer  begrenzt  wurde.  Die  sie  bedeckende 
Haut  wür  normal  gefSrbt,  die  Geschwulst  selbst  zusammendrück  bar.  lluc- 
tuirend,  an  ihrer  obern  Partie  durchscheinend,  an  ihrer  Basis  höckerig. 
nach  oben  und  aussen  zweigelappt.  Sie  lag  auf  der  Lnftröhre,  dem  Pha- 
rynx und  den  grossen  Gefässen  und  Nerven  am  Halse  auf,  und  behinderte 
die  Bewegung  des  Kopfes.  Druck  verursacht  keinen  Schmerz,  beim  Schre:t:i: 
und  Saugen  nimmt  das  Volum  der  Drüse  zu,  wobei  die  Hespiratidn  behin- 
dert und  heftige  Congestion  im  Gesichte  hervorgerufen  wird.  Die  Opera- 
tion bestand  darin,  dass  man  mittelst  eines  Tenotoms.  das  nach  vcrscLie- 
denen  Richtungen  hin  bewegt  wurde,  die  grösstmöglichsle  Menge  der 
Cysten  zerstörte,  wobei  an  100  Grammen  einer  zähen,  serösen,  ieioh; 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit  ausrannen.  Die  Geschwulst  fiel  zusaramen. 
und  wurde  teigig,  ohne  dass  der  Hals  seine  normale  Form  annahm.  Xuü 
injicirte  man  eine  Flüssigkeit  aus  gleichen  Theilen  Jodtinctur  und  Wasser 
(aa.  50  Grammes)  mit  einem  Zusätze  von  2  Grammen  Jodkali.  Die  Flüs- 
sigkeit wurde  durch  5  Minuten  in  der  Cyste  gelassen  und  zur  Hälfte  sodaTin 
durch  sanftes  Drücken  und  Streichen  entfernt.  Nach  Monatsfrist  war  die 
normale  Form  des  Halses  hergestellt. 

Durch  dieselbe  Methode  wurde  ein  16  Monate  altes  Kind,  welches  mit 
einer  gleichen  Geschwulst  behaftet  war,  geheilt.  Drei  Monate  nach  W>r- 
nahme  der  Einspritzung  war  nur  mehr  ein  kleiner  harter  Rest  der  Ge- 
schwulst Übrig. 

Einfaches  Instrument  znm  Elnblaten  der  Lungen  bei 
SCheintodten  Kindern.  James  Wilson.  (Lancct  1856,  Juurn.  für 
Kinderkrankht.  1857.  11 — 12  )  Von  der  Uebei-zeugung  ausgehend,  dass 
das  Einblasen  der  Lungen,  wenn  es  gehörig  und  mit  Vorsicht  gemach; 
wird,  stets  eines  der  besten  und  wirksamsten  Mittel  gegen  den  Scheint«^ 
der  Neugebornen  ist,  liess  W.  ein  neues,  einfaches  Instrument  anfertigen, 
welches  die  Uebelstände  aller  bisher  Üblichen  Methoden  vermeidet,  und  mifi 
gehöriger  Vorsicht  gehandhabt  seinen  Zweck  vollkommen  und  sicher  z« 
erreichen  vermag.  Dasselbe  besteht  aus  einem  pomeranxengrossen  Ball 
aus  vulkanisirtem  Kautschuk ;  an  dem  Balle  sitzt  eine  5  Zoll  lange^  nack 
dem  Ende  hin  etwas  gekrümmte  Röhre  aus  Neusilber,  deren  Ende  ge- 
schlossen ist,  aber  nicht  weit  von  der  Spitze  "^  Augen  hat,  ähnlich  v:e 
beim  weibliclion  Katheter.  Drückt  man  den  Ball  zusammen,  so  dringt  die 
darin  enthaltene  Luft  zu  den  Oeffnungen  hinaus  und  iSsst  man  mit  des. 
Drucke  nach,  sofollt  sich  der  Ball,  indem  er  sich  ausdehnt,  sogleich  wie- 
der mit  Luft  Um  aber  dem  Uebelstände  zu  entgehen,  dass  beim  Einfabrer 
des  Röhrchens  in  dt^n  Kehlkopf  immer  dieselbe  Luft  aus-  und  eindringe, 
ist  in  dem  Röhrchen ,  etwa  1  Zoll  von  seinem  Ansätze  an  den  Ball  eiae 
dritte  grössere  Oeffnung  angebracht,  durch  welche  frische  Luft  leicht  von 
aussen  her  eindringen  kann.  Man  lagert  das  scheintodte  Kind  so,  dass  es 
mit  dem  Kopfe  etwas  hinten  fiberliegt',  dann  führt  man  den  linken  Zeige- 
finger so  tief  als  möglich  in  den  Mund  des  Kindes  hinein,  und  ant 
diesem  Finger  sucht  man  das  Röhrchen  unter  den  Kehldeckel  zu  schie- 
ben. Es  ist  dabei  nicht  nöthig  den  Kehlkopf  nach  hinten  oder  ftbwirt5 
zu  drängen^  um  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Speiseröhre  zu  rer 
hüten.    Während  der  Compression  des  Balles  setzt  man  den  Daames 


auf  die  dritte  grössere  Oeffnnng ;  nach  geschehener 
man  sogleich  den  Daumen  von  der  Oeffnung  und  c 
Thorax,  nm  die  Luft  aus  den  Lungen  wieder  auszut 
dieses  Instrumentes  sollen  darin  bestehen,  dass  es  sei 
quem,  tragbar  und  leicht  zu  handhaben  ist.  Die  dat 
eingetriebene  Luft  ist  rein,  frisch  und  die  Gewalt  d< 
beliebig  regnlirt  werden.  Es  ist  dabei  niclit  so  leicht 
Lungenzellen  zu  befürchten ,  wie  bei  dem  gewaltsam« 
des  aufgelegten  Mundes  oder  des  Blasebalgs.  Die  K 
oder  Kehlkopfes  durch  das  Röhrchen  hält  Verf.  ehei 
dem  sie  zur  Erregung  von  Athmungsbewegungen  ftth 
lang  es  dem  Verf.  in  jenen  Fallen ,  wo  durch  Ansam 
und  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  in  der  Luftröhre  dac 
geworden,  vermittelst  des  oben  beschriebenen  Instn 
Seit  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen  und  das  Athmen  a 


I. 
Aerztlioher  Bericht 

des  k.  k.  Gebär-  and  Findelhaoses  zo  Wien 

vom  Solar-Jahre  1S56. 

Veröffentlicht  durch  die  Direciion  desselben, 
Wien,  bei  A.  Pichler^s  Witwe  &  Sohn. 

Im  IV.  Hefte  des  ersten  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  haben  wir  anter 
,,UebersichtIiche  Darstellung*^^  pag.  14  und  15  einen  procentarischen  Aoi- 
weis  der  im  Jahre  1856  in  der  Findelanstalt  beobachteten  Krankheits- 
formen mitgetheilt*,  durch  den  nunmehr  im  Drucke  erschienenen  (und 
auch  durch  den  Buchhandel  zu  beziehenden)  Bericht  sind  wir  in  die  an- 
genehme Lage  versetzt,  selbem  manches  dem  Leser  dieser  Fachzeitachrlf; 
Willkommene  zu  entlehnen.  Dem  zu  Folge  werden  wir  vorza^lich  den 
praktisch  belehrenden  Theil  berücksichtigen,  und  nur  hie  und  da  die  su- 
tistischen  Daten,  wo  selbe  zum  Verständnisse  nöthig  sind,  mittheilen. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  Vorkommnisse  der  Geb&ranstalL 
an  welcher  wir  fUr  unsere  Zwecke  interessant  fanden,  das  VerfaaUniss  der 
an  dieser  Anstalt  Gebornen  und  in  das  Findelhaus  Ueberbrachten.  Lebend- 
geboren  wurden  7166  lünder,  Todtgeboren  212,  in  das  Findelhans  wur- 
den 6742  gebracht.  Von  den  Neugebor nen  waren  36 L3  Knaben  und  2553 
Mädchen.  Der  zweite  Abschnitt  führt  uns  zur  Bewegung  und  Erwfihnucg 
der  Krankheitsformen  in  der  Findelanstalt  selbst. 

Die  Meningitis  Simplex  wurde  bei  7  Säuglingen,  wovon  der  Jüngste 
9,  der  Aelteste  67  Tage  alt  war,  beobachtet.  Sämmtliche  Fälle  endetet 
tödtlich,  worunter  2  innerhalb  24  Stunden.  In  einem  dieser  beiden  Fälle 
war  die  Meningitis  eine  Theilerscheinung  einer  Pyämie.  In  drei  Fällen 
war  der  Strabismus  divergens  das  hervorragende  Symptom  der  Krank- 
heit. In  einem  vierten  Falle  bildeten  clonische  Krämpfe  der  Muskeln  des 
Augapfels,  Gesichtes,  der  oberen  und  unteren  Endglieder  unter  gleich- 
aeitigem  heftigen  Fieber  den  Beginn  der  Krankheit.  Bald  darauf  erschienea 
Anfälle,  die  mit  einer  heftigen  schlürfenden  Inspiration  begannen  und 
mit  einer  von  einem  Schrei  begleiteten  Exspiration  endigten.  Der  schlür- 
fenden Inspiration  folgte  eine  Zusammenkrümmung  des  ganzen  Körpen« 
und  während  die  oberen  und  untern  Extremitäten  an  den  Rumpf  an^e- 
presst  wurden,  überzog  sich  die  allgemeine  Decke  mit  einer  intensiver 
Röthe  und  die  Augäpfel  wurden  stark  nach  abwärts  gerollt;  dann  ent- 
fernten sich  die  Endglieder  unter  zitternder  Bewegung  vom  Rumpfe^  da- 
bei crblasste  die  allgemeine  Dceke  und  eine  von  einem  Schreie  begleitete 
Exspiration  —  wie  bereits  erwähnt  —  beendete  den  Anfall.  Der  Herz- 
schlag vor  dem  Anfalle  ungemein  beschleunigt,  fiel  während  deaaelbec 
auf  108  (welch  letztere  Erscheinung  vom  physiologischen  Standpackte 
leicht  erklärlich  ist.  Ref.). 

Bei  den  Übrigen  drei  Fällen  waren  die  gewöhnlichen  Erscheinongea 
der  Meningitis  simplex  oder  purulenta,  als :  gespannte  auch  paUirende 
Fontanelle,  Convulsionen  mehrerer  Muskelgruppen,  Fieber  u.  s.  w.   Die 


»handlang  beftand  in  Anwendung  von  kalten  oder 
!n  Kopf  (örtlicher  Blntentleerung  in  einem  Falle] 
ichun^  von  flores  zinci  (2  gr.  p.  die)  in  einem  Falle. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  ward  in  eine 
tihrigen  Knaben  beobachtet  Die  antiphlogistische  Tl 
itleerang  nnd  Calomel  6  gr.  p.  die)  erwies  sich  erfolg 
Q  5.  Tage  lethal. 

Mit  angebornem  Hydrocephalns  kamen  2  6än| 
ärztliche  Behandlang.     Bei   Einem  zeigte  die   M 
seripherie  von  38,5  Centim.  *) 

In  diesem  Falle  wurden  keine  Convulsionen  beobai 
chkeit  war  normal,  die  Temperatur  etwas  verminder 
ug  die  Kopfperipherie  38,0  Centim  ,  am  23.  Tage  n 
),5  Centim. 

Die  un vollständige  Lähmung  des  Gesicht 
2i  eini*ni  10  Tage  alten,  mittelst  Zange  zur  Welt  bef( 
3t  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ein  besond 
aren  daselbst  zwei  der  Lage  nach  nicht  correspondirec 
inerer  und  äusserer  —  am  linken  Seiten  wand  bei  ne.  De 
and  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  einer  beiläufig 
:hen  unter  dem  Pericranium  befindlichen  Geschwulst, 
leich  des  des  Thrombus  ins.  zwetschkenbrühähn Hohes 
>as  linke  Seitenwandbein  war  Vi"  Über  das  Stirnbei 
ind  weiters  in  diesem  Falle  im  rechten  Bru8traum< 
essen  äussere  Wand  von  festen  Pseudomembranen,  d 
em  mit  dem  Zwerchfelle  fest  verwachsenen,  fleischarti| 
nd  dessen  innere  Wand  durch  das  Mediastinalblatt  gel 

Dar  Trismus  ward  6mal  beobachtet;  er  endete  in 
ich.  Mit  folgenden  Mitteln  wurden  Versuche  angestell 
litras  argenti  (V«  gr.  in  Lösung  p.  die),  Zinkblumen 
)pium  (Vj  gr.  p.  die),  Calomel  (gr.  1  p.  die),  Einreibui 
orm  (dr.  1.  ad  olei  amygdalarum  dr.  ii)  längs  der  \ 
räufeln  reinen  Chloroforms  längs  der  Wirbelsäule, 
gr.  2  p.  die).  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus  rheu 
)pinm  (Y3  gr.  p.  die)  bei  einem  5jährigen  Knaben,  sow 
on  Blutungen  in  den  Hirnhäuten  und  Gehirnapople 
>elehrenden  Abschnitt  Über  die  Krankheiten  des  Nervei 

Unter  Haemorrhag.  cerebri  sind  13  Fälle  angeffihr 
ie  Hirnhäute  oder  Gehirn  oder  gleichzeitig  in  beiden  ai 
ndividuum  war  3  Tage  alt ,  das  plötzlich  starb.  Die 
Mutung  in  dem  Arachnoidealsack,  in  sämmtlichcn  Hi 
lie  Blutkoagula  in  den  Seitenventrikeln  je  eine  halbe  Ui 
Vbdrücke  der  thalami  optici  und  corpora  striata  zeigte 
lintem  Schädelgrube  war  auch  eine  Unze  koagulirten  £ 
lim  dadurch  komprimirt  und  die  ganze  Hirnsubstanz 
Bei  einem  2.  Kind,  welches  in  der  Kopflage  gebore 
nlsionen  der  obern  und  untern  Extremitäten,  Erbrechen 
'ei  der  geringsten  Veranlassung  litt  und  am  23.  Leben: 


*)  B€i  68  Kopfmefsuiigen,  die  Ref.  im  Jahre  1854  bei  8—10  Tage 
lingen  machte,  zeigte  die  Peripherie  desselben  in  20  Fällen  35 
'ih*i  Cent.  Das  kleiaste  Haas«  war  32  C.  (1  Fall),  das  grösste 
pcben  diesen  beiden  Extremen  und  der  mehr  als  die  Hälfte  b 
(35— 35V3  Cent.  Kopfperipherie)  liegen  in  absteigender  Beihe 
Reihe  18  Fälle;  der  Umfang  des  Brustkorbes  (nnter  den  beider 
und  oberhalb  der  Brustwarzen  gemessen)  differirte  durchschni 
Peripherie  um  Vit—Z  Cent. 
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die  Sektion  ausser  2  taubeneigrossen  am  linken  Seitenwandbeine  befind- 
lichen Thrombis,  an  der  linken  Seite  des  Tentoriums  eine  bedeutende 
Menge  dunkelflflssigen,  theiis  koagulirten  Blutes,  der  entsprechende  Theii 
des  urosshirns  ist  um  die  Hälfte  kleiner  als  rechtersei ts.  Beim  Einschnei- 
den in  die  Tiefe  eines  halben  Zolls  findet  man  eine  Ton  Balken  durchzo- 
gene apoplectische  Cyste,  die  von  einer  gelbbräunlichen  Flüssigkeit  er- 
füllt war;  an  dieser  Stelle  waren  die  Hirnhäute  verdickt  und  unablösbar 
von  der  Hirnmasse.  Diese  Gehirnapoplezie  wurde  für  eine  im  Foetallebea 
entstandene  gehalten. 

Den  Thrombus  anlangend,  ward  das  in  früheren  Jahren  als  zweck- 
mässig erachtete  Verfahren  —  Nichtsthun  —  beibehalten;  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  Resorption  bei  13  Fällen  war  22,9  Tage. 

Hit  Ophthalmie  der  Neugebornen  *)  waren  366  behaftet  Die  stati- 
stische Zusammenstellung  eines  dreijährigen  Cyclus  —  seit  dieser  Zeit  er- 
scheint der  Jahresbericht  dieser  Anstalt  im  Drucke  —  zeigt  folgende  Daten: 

Im  Jahre  1854  erkrankten liS2 

„      „     1S55  „  incl.  die  Verbliebenen 274 

„      „     1856  „  „  365 

Diese  grossen  Zahlen  erhalten  eine  ganz  andere  Deutnng^,  wenn 
man  erwägt,  dass: 

im  Jahre  1854:     5Ö|  ^^^^^^  ^^^  ^^^  Aufnahme  in  die  k.  k.  FindeUnstalt 
"      "     1856-  2631  ^^^  ^*^®®''  Krankheit  behaftet  waren. 

Die  Zahl  der  zerstörten  Bulbi  (eines  oder  beider,  die  wir  hier  surama- 
tim  anführen)  war: 

Behandlung 

i^  T.i.  » iQicvi  4K  \  LaueDouche,  fomenta  frigida.  Nitr, argen ti,  Lösung 
im  Jahre  1854 :   15  j  ^.^  ^^^^^^j  ^^^  ^.^  Pfund  Wiiscr. 

ift«;tc.  1Q  \  Laue  Douche,  fomenta  frigida,  oder  glac.  Kitr.  ar^. 
,,      „    löoo.   1»  j  Lösung,  in  4  Fällen  Calomel  gr.  1—2  p.  die 

ILaue  Douche,  kalte  oder  Eisumschläge,  in  heftigem 
Fällen  ungr.  cinereum^  und  in  einer  grossen  Anu^ 
von  Fällen  Nitr.  arg.  Lös.  (2  V,  gr.auf  die  unc Wasser). 
N.  B.  Auf  der  II.  grafischen  Tafel  ist  das  gegenseitige  Erkranknngs- 
verhältniss  der  drei  Hauptkrankheitsformen:  Diarrhöe,  Bronchialkatarrk 
und  Ophthalmie  \  auf  der  III.  der  Gang  der  Diarrhöe  nach  If onalen  tob 
J.  1853  — 1856  veranschaulicht  Durch  diese  neue  Beigabe  hat  di« 
löbl.  Direction  diejenigen,  die  den  Werth  derartiger  Arbeiten  sa  sch&tiei: 
wissen,  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Die  pseudomembranöse  Stomatitis  der  Säuglinge  wurde  i£ 
36  Fällen^  die  diphteritische  der  mehrjährigen  Kinder  in  76  F&Uen  beob- 
achtet Die  in  den  früheren  Jahren  übliche  Behandlung:  fleissiges Reinige: 
und  Einpinselung  eines  Mundsaftes  (Mellis  desp.  unc.  semis  (acid.  mur.  dil. 
drchm.  semis.)  ward  auch  dieses  Jahr  fortgesetzt;  fiber  den  Erfolg  des  KaL 
chloricum,  das  in  5  Fällen  angewendet  wurde,  ist  nichts  Näheres  aagegebes. 
Von  der  Diarrhöe  wollen  wir  vorzüglich  die  therapeutischen  Datca 
hervorheben. 

wurden  behandelt,  starben^  genasen 

Mit  Inf.  Ipecac.  cum  syr  diac    ....        40  34  6 

„     „        „      c.  tinct  opii  gtt  1—2    .42  38  4 

„  Mxt  gummosa  cum  tinct  opii  .    •  2  —  2 

„     „       „    eztracto  colombo     ...  6  6  — 


*)  Die  Augenenti&ndttiiK  der  mehrjährigen  Kinder  —  Torwalkead  die  ketuvhSe«  F« 
—  besilTert  fleh  »af  76;  dieselbe  ifkfekrenatim  ehinugijeheB  Berichte  t'     ~ 


warden  behandelt,  a 
du  Decoctam  Salep  und  Chamomillae 
com    alumine  oder  acido  sulf.  oder 

extr.  Colombi 43 

'„   Inf.  coryophillae  et  acid.  salf.      •     .  4 

„     „     Ipec.  mit  nuz  vomica  ....  1 

„     „      Colombo    „        „        ....  11 

.,     ,^     Ipec.  dann  Salcp  mit  Alaun       .  2 

'„  Nitras  arg.  (gr.  ß  auf  2  unc.  Wasser)  3 

„         „         „    in  Clysraa 2 

,^        Alaun       V       i>           ^ 

„  Calomel("/j— y,gr.p.do60gr.lp.die  113 
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Der  Bericht  spricht  sich  nach  diesen  numerisch« 
günstige  Wirkung  des  Calomel  in  oben  angegebener 
zeichnet  näher  die  Erscheinungen :  Beginn  der  Diarrh 
profuse  farblose  Entleerungen  —  noch  nicht  weit  yorg< 
8ua,  nicht  häufiges  Erbrechen,  wo  dieses  Mittel  bei  dei 
heit  angewendet  wurde.  Wenn  gefärbte  oder  consis 
eintraten,  wurde  das  Calomel  beseitigt,  und  schleimige 
bei  Beobachtung  der  entsprechenden  Diät  verabfolgt. 

Das  Ery s  i pel  ward  40mal  beobachtet*,  darunter 

(von  518  mit  Erfolg  Geimpften),  19  nichtgeimpfte  SäUj 

jährige  Kinder.   Von  den  Impflingen  genasen  12  und  7 

geimpften  Säuglinge  starben  alle.    Die  Behandlung  c 

war  dieselbe  wie  in  den  frQheren  Jahren.  (Oleum  hy« 

dnas  Tropii.  s.  gtt.  xii)  und  innerlich  Nitrnm  oder  Hyc 

Die    angeborne  Syphilis  ward   durch  25  Fälle 

denen  nur  einer  genas.  Berücksichtiget  man  nach  genc 

einzelnen    daselbst  angefahrten  Rubriken  das  zarte  I, 

sowie  die  Formen  dieser  Krankheit  und  deren  Ausbrei  I 

daselbst  nicht  hervorgehobenen  Umstand^   dass  diesei 

menbrust  entzogen  wird,  so  wird  dieses  ungünstige  V<i 

klärlich. 

Es  genas  von  den  25  an  Syphilis  Erkrankten  nur  i 
die  übrigen  in  Folge  Lebensschwäche «  Diarrhöe  und  l 
Beinahe  in  allen  Fällen  wurden  Sublimatbäder  (k  gri 
wenigen  Fällen  das  Calomel  innerlich  1—2  grn.  pro  dii 
Die  primäre  Nabelgangrän  kam  in  26  Fällen 
Ton  denen  23  starben,  2  genasen  und  1  in  Behandlung 
laufeines  Falles,  der  innerhalb  14  Tagen  genas,  wird 
wähnt  und  daran  einige  Bemerkungen  geknüpft. 

Der  Brandschorf  der  nach  fruchtloser  Aetzung  mit 

Substanz  am  7.  Tage  sich  ablöste,  legte  gleichzeitig 

gelblich  grünen  Pseudomembran  bedeckte  Dünndarms 

^nicht  vor  fi  eleu;  trotzdem  der  Substanzverlust  der  B 

V  gross  war. 

Nach  Verlauf  von  17  Tagen  war  vollständige  Verna 
t  erhebliche  Störung  eingetreten;  dabei  gedieh  der  Säug 
Bei  der  Betraohtnahme  dieser  Erscheinungen  drä 
Bemerkungen  auf: 

1.  Die  mit  dem  Beginne  der  Nabelgangrän  gleie 
drcumscripte  Bauchfellentzündung  musste  innerhalb  ' 
geliefert  haben,  welches  eine  vollständige  Verklebung  < 
dem  den  blossliegenden  Darmschlingcn   zunächst   g 
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schnitte  zustande  gebracht  hat ;  sei  nun  diese  Verklebnng  durch  da»  Ex- 
sudat allein^  oder  durch  das  Heranziehen  des  grossen  Netzes  —  das  trieb« 
terförmig  mit  der  Bauchwand  verklebt  wird  —  bewerkstelligt  worden. 

2.Mu8Sten  die  die  V erklebung  vermittelDden  Pseudomembranen  inner- 
halb 7  Tage  eine  solche  Festigkeit  erlangt  haben,  dass  sie  den  kr&rtigen 
Zusammenziehungen  der  Bauchwand  Widerstand  leisten  konnten  ,  widri- 
genfalls ein  Vorfall  von   Darm  schlingen  zu  Stande  gekommen  w&re.  ^ 

Die  eben  genannten  Bedingungen  allein  konnten  die  Entwicklang 
einer  allgemeinen  Peritonitis  und  deren  Folgen  hintanhalten. 

3.  Obgleich  in  diesem  Falle  ein  grosser  Abschnitt  des  Dünndarms  mit 
der  Bauchwand  und  dem  neugebildeten  Narbengewebe  verklebt  war,  so 
erlitt  dennoch  dessen  peristaltische  Bewegung  keinerlei  Eintrag,  die  S  tu  bl- 
entleerungen  waren  nämlich  normal  erfolgt.  —  Die  Therapie  bestand  bei 
diesemFalle  im  Bestreuen  von  Kohlenpulver,  Bcpinselung  mitTr.opii,  und 
Auflegen  von  in  Chlorkalklösung  getauchter  Cliarpiebftnschchen. 

Versucht  wurde  bei  der  Nabelgangrän  Aqua  creosoti  in  1  Falle, 
„  B        »     »  »  Richters  Jodlösung  in  1  Falle, 

»  „        „     1  »  Glycerin  in  1  Falle, 

V  „        „     9  »  Tannin  (dr./9  ad  3  1  aqO  inlF. 

Der  Erfolg  dieser  Mittel  ist  nicht  näher  angegeben-,  nach  der  Zahl  der 
Todesfälle  zu  urtheilen,  dürfte  er  kaum  ein  günstiger  gewesen  sein. 

Mit  Phlebitis  der  Nabelvene  und  Pyämie  waren  14  Fälle  in  Behand- 
lung. 

An  Missbildungen  wurde  in  diesem  Jähre  beobachtet :  eine Ectopie 
der  Blase;  eine  Omphalokelc;  ferners  ein  beiläufig  schnhlanges  Direr- 
tikel,  welches  in  das  linke  Nierenbecken  einmündete,  und  am  Schei- 
dengewölbe blind  endigte.  Dieses  Divertikel  hatte  das  Lumen  des  kiad- 
liehen  Dünndarms ,  zeigte  zahlreiche  von  oben  nach  unten  schliessende 
Klappen.  Bei  der  Obduction  war  es  mit  blassgelbem  Harne  geftillt;  seine 
Vorderfläche  vom  Bauchfelle  überzogen ;  seine  hintere  Fläche  in  ein  saft' 
reiches  Zellgewebe  eingebettet.  Dasselbe  communicirte  an  keiner  Stelle 
mit  dem  daselbst  doppelt  vorhandenen  Ureter. 

Von  den  plötzlich  Verstorbenen  heben  wir  einen  Fall  (ein  9jiliriger 
Knabe)  hervor.  Der  Knabe  klagte  des  Morgens  über  Schmerzen  im  Knie- 
gelenke, stürzte  im  Verlaufe  des  Vormittags  zusammen  und  verschied 
nach  kurz  andauernden  Convulsionen.  Prof.  Rokitansky  bezeichnete  bei 
der  sanitätspolizeilich  vorgenommenen  Obduction  die  Hirnhypertrophie 
als   Todesursache. 

In  dem  dritten  Abschnitte  des  Berichtes  ,, Chirurgische  Krankheits- 
fälle« ist  theils  das  im  zweiten  Abschnitte  bereits  Erwähnte  ausführ- 
licher mitgetheilt,  wie  z.  B.  über  den  angebornen  Nabelbruch,  über  Ka- 
belbrand etc.  etc.,  theils  mehrere  cliirurgische  Fälle  und  dieMissbildungcL 
besprochen.  Hiebei  ist  noch  zu  bemerken ,  dass  der  chirurgische  Krack- 
heitsgenius  nach  der  daselbst  detaillirten  Schilderung  in  den  Jahren  1655 
und  56  sich  vollkommen  gleich  blieb  \  es  ist  diess  der  adynamische  Cht- 
raktcr^  der  bei  allen  Wunden  vorwaltete. 

Mastitis  wurde  bei  ISNeugebornen  beobachtet  und  zwar  an  10  Mäd- 
chen und  3  Knaben.  Nur  bei  einem  Säuglinge,  einem  Knaben,  wurde  dä5 
Entzündungsprodukt  nebst  der  in  beiden  Brustdrüsen  angesammeUexi 
Milch,  zur  Aufsaugung  gebracht.  In  den  übrigen  Fällen  trat  Eiteracf 
ein  und  musste  Eröffnung  des  Abszesses  vorgenommen  werden.  Mattius 
trat  mehrmals  mit  Stomocace  in  einem  Individuum  zusammen ,  wöbe: 
dann  die  Mastitis  als  eine  metastatische  betrachtet  wurde. 

Dem  sehr  umfangreichen  Berichte  über  das  in  der  k.  k.  Findelan»u.> 
befindliche  Schutzpocken-Impfungs-Institut  entnehmen  wir  nur  die  de:: 
praktischen  Arzt  interessirenden  Daten:  Bei  den  774  Geimpften  war  die 


Impfangbei  26  ohne  EKolg,  bei  49  ward  keine  R 
bei  699  hatte  selbe  Erfolg.  Bei  den  28  Revaccini 
9  Mal  erfolglos ,  in  8  Fttllen  ward  keine  Revisioi 
Fällen  hatte  selbe  Erfolg;  das  Alter  der  Bevaccinirl 
eines  Falles  (10  J.  altes  Mädchen)  zwischen  20—40 

N.  B.  üeber  das  Vaccinerysipel  ist  das  Wisse 
getheilt 

Das  Verzeichniss  der  im  k.  k.  Findelhanse  an 
sehen  Präparate  nnd  die  den  Statistiker  sehr  beL 
Tabellen  dieser  Tereinten  grossartigen  Anstalt  bi 
Berichtes,  dessen  Ausstattung  eine  gefiülige  ist. 


Xiaderhellk.  II.  %* 


II. 
Auszug 

aHs  d€Bi  ärztlichen  Berichte  des  k.  k.  allgem.  Krankenhaoscs 

zu  Wien  yom  Jahre  1857. 

In  der  voran  geschickten  Einleitung  ist  die  Statistik  der  Aafnahme 
des  Genesangs-  und  Sterblichkeitsyerhältnisses,  die  Schwankungen  d«r 
Heilprozente  und  der  Sterblichkeit  im  allgemeinen  Krankenhaose  während 
der  letzten  10  Jahre  aufgeführt,  und  sind  zugleich  einige  ansführliclie 
Taleln,  die  Schwankungen  der  Aufnahme  in  den  wichtigeren  Krankheits- 
formen  naeh  Perzenten  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  1857  dzr- 
stellend,  beigegeben. 

Nach  einem  Vergleiche  mit  dem  Jahre  1856  stellt  sich  die  Zahl  der 
aufgenommenen  Blatterkranken  in  beiden  Jahren  am  höchsten  in  den 
Spätherbstmonaten,  nämlich  1857  im  Octo^ber,  1856  im  November,  di« 
Zahl  70  per  Monat  nicht  übersteigend,  während  die  Aufnahme  am  gering- 
sten (gegen  20)  im  Jahre  1856  im  August,  1857  im  Juni  erschien.  Die 
Zahl  der  Katarrhe  der  Athmungsorgane  überschritt  im  December  1857  da 
höchsten  Stand,  welchen  der  Typhus  im  letzten  Jahre  im  November  ein- 
nahm, im  Yerhältniss  380^340,  während  im  Jahre  1856,  wo  bei  Beginn 
des  Jahres  die  bedeutende  Typhusepidemie  herrschte,  welche  noch  im 
Monat  December  desselben  Jahres  nochmals  aufüakerte,  die  Zahl  der  Ka- 
tarrhe der  Athmungsorgane  bedeutend  zurückblieb. 

Dem  hierauf  folgenden  Berichte  einzelner  Krankheitsformen  entneh- 
men wir,  wegen  der  geringen  Anzahl  behandelter  Kinder,  nur  einig« 
wenige  interessante  Fälle. 

Ein  eilfjähriges  Mädchen  litt  schon  seit  Monaten  an  Convulsiones. 
zeitweiligem  Zucken  der  rechten  obexn  Ezternität,  als  plötzlich  nrih- 
mische  (Hackbewegungen)  in  beiden  Vorderarmen  sich  einsteUten.  Ihr 
Auftreten  kündigte  sich  durch  Formikation  in  beiden  Handgelenken  ac^ 
erschien  5— 6mal  des  Tages  und  dauerten  bei  10  Minuten.  Nach  dem  An- 
falle  bestand  vollkommene  Anaesthesie  über  die  Finger,  die  H&nde  und 
das  vordere  Viertheil  der  beiden  Vorderarme.  Nach  dem  Aufhören  der 
Gonvulsionen  bildeten  die  Hände  eine  Spitzfaust  und  bei  den  Versochec. 
einen  der  Finger  abzuziehen ,  oder  auf  ein  kräftiges  Hinaufreissen  des 
Vorderarms  stellten  sich  die  lythmischen  Bewegungen  an  den  Fingerz 
ein,  wodurch  dieselben  zur  Faust  geschlossen  und  wieder  geöffnet  wur- 
den. Mehrere  Tage  befand  sich  auch  die  untere  rechte  Extremität  in  eicea 
tonischen  Beugekrampf.  Die  Heilung  kam  nach  längerer  Zeit  bei  blosser 
Ruhe  vollkommen  zu  Stande. 

Unter  Hautkrankheiten  trat  Variola  in  459  Fällen  auf,  hievon  en- 
deten 32  lethal.  Von  dieser  Gksammtzahl  waren  59  Individuen  nicht  gt- 
impft,  und  von  diesen  starben  8,  während  von  400  Geimpften  24  Perwne:: 
starben,  d.  h.  13,5  Percent  der  Ungeimpften  und  6  Percent  der  6«impf:«c- 
Variola  vera  trat  in  73 ,  Variola  modificata  in  86  und  Varicella  in  26S 
Fällen  auf. 

An  einem  14jährigen  Bauemsohne  wurde  Elephantiasis  arabnm  l-i- 
obachtet,  welche  die  ganze  untere  Unke  Extremität  ergriff,  deren  ümfaz^ 


namentlich  am  Unterschenkel  um  die  Hälfte  die  der 
traf.  Sonst  bot  die  Haut  der  kranken  Eztremit&t 
Abweichendes  dar.  Das  Uebel  hatte  bereits  im  4.  Leb 
mit  hflofig  sich  wiederholendem  Erysipel  der  Extrem 
wiederholte  Einwickinngen  der  ganzen  kranken  E 
gezogenen  Rollbinden  gelang  es,  das  Volum  desselb 
SU  yerringem. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  des  Berichtes  sii 
FWe  und  Operationen  aufgeführt,  welche  auf  Klin 
langen  des  allgemeinen  Krankenhauses  vorgenomme 
riger  Knabe  zog  sich  eine  Contusio  perinaei  zu, 
Planke  stehend,  bei  ausgespreizten  Beinen  reitend 
Brettes  fiel.  Das  perinaeum,  scrotum.  mons  Yeneris, 
der  oberste  Theil  der  Innen flftche  aes  Oberschenk« 
blaugef&rbt,  oedematös.  Links  von  der  Raphe  peri 
schwulst.  Der  Drang  zum  üriniren  war  gross  und  koi 
nicht  befriedigt  werden.  Die  Blase  war  bis  zum  N] 
Kranke  fieberte  heftig  und  war  sehr  anämisch.  Es 
Katheterismus  vorgenommen  und  der  blutige  Harn 
Ton  der  Raphe  scroti  wurden  Einschnitte  in  das  Uni 
macht  und  das  ergossene  Blot  theil  weise  entleert.  I 
perinei  wurde  die  fluctuirende  Stelle  eröffnet.  Man  ge 
Blut  bergende  Höhle^  die  gegen  die  Harnröhre  fühi 
aussickern  Hess;  eine  bedeutende  Blutung  folgte  bal 
aus  dieser  Höhle,  die  den  blutarmen  Kranken  um  s 
Bei  fortwährendem  Fieber  und  zuletzt  auftretendei 
ein^  am  3.  Tage  nach  erlittener  Verletzung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ausser  allgemein« 
membranösen  Theil  der  Urethra  gänzlich  sammt 
bung  zermalmt;  die  durch  das  Perinaeum  eröffi 
Höhle  damit  kommunizirend.  Von  dem  zertrümn 
Theile  fahrte  ein  falscher  Weg  unter  der  hinter 
über  der  prostata  fort,  und  endete  am  orificium  u 

Eine  Periostitis  trat  bei  einem  11jährigen  ] 
bekannte  Veranlassung  (an  den  zwei  untern  Dri 
Oberschenkels)  auf.  Die  durch  das  eitrige  Exsudat  g 
-war  besonders  an  der  Innenfläche  des  Femurs  sei 
reichlichen  Eiter  daselbst  wurde  an  mehreren  Stellei 
Cs  gesellte  sich  eiterige  Periostitis  der  rechten  Tibia 
Öffnung  des  daselbst  entstandenen  Abscesses  und  a 
der  oberflächlichen  Nekrose  zur  Heilung  kam.  In  spi 
rung  im  rechten  Kniegelenke  ein,  selbes  kommunizi 
am  Oberschenkel,  schlotterte  und  knarrte  bei  Lageveri 
Beugung  geschah  eine  bändrige  Ankylose  und  die 
gebildeten  Oeffnungen  schlössen  sich.  Die  Eiterung  e 
findlicben  Abscesshöhle  versiegte  nicht,  Amputat 
gegeben,  und  so  erlag  der  Kranke  bei  häufig  exacei 
profusen  Eiterung.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  di 
Innenseite  des  Oberschenkels  vom  Knochen  losgehe 
dichtet,  der  Oberschenkelknochen  selbst  war  an  di 
nekrotischen,  flachen  Blättchen  besetzt,  sonst  mit  reic 
versehen.  Die  Knorren  des  Oberschenkels  waren  zur 
stumpfwinklig  nach  hinten  gestellt,  bändrig  und 
Terbunden.  Die  Knorpel  am  Kniegelenke  abgängig, 
den  Knochen  in  gestreckter  Lage  durch  kurzes  straf 
bunden.  Es  war  somit  entzündliche  Erweichung  ui 


48 

stminenhanges  in  der  Epiphyaengegend,  nnd  die  Beugung  hatte  nickt 
mehr  im  Kniegelenke  stotl^efanden. 

Aaf  den  unter  Leitung  der  Hrn.  Profeaaor  Arlt  und  Jftger  Btehenden 
Augenabtheilungen  fand  eine  «ahlreiche  Aufnahme  von  Kindern  der  k.  k. 
Findelanstalt,  an  Bindehaut-Katarrhen  erkrankt,  statt.  Strabismus  soll 
bei  einem  ISJährigen  Knaben  nach  im  6.  Jahre  Überstandenem  Typhui 
■urückgeblieben  sein. 

Unter  den  von  Herrn  Professor  Rokitansky  gemachten  Obduktionen 
erwähnen  wir  noch  schliesslich  eines  Cholesteatomas  ad  basim  cerebri. 
mit  Meningitis  durae  matris  und  pneumonia  lob.ulari  bei  einem  lOjfthrigeL 
Knaben.  Unter  der  untern  Fläche  der  linken  Hälfte  des  Pons  TaioU 
■wucherte  eine  haselnussgrosse  wie  aus  einem  Aglomerale  Ton  über 
hanfkomgrossen,  sehr  lebhaft  perlmutterähnlichen  glänsenden  Kugeln 
•bestehende  Aftermasse  frei  swischen  pia  mater  und  arachnoidea  ge> 
legen ,  um  welche  sich  und  swar  an  der  äussern  Peripherie  der  liiÜLe 
nervus  trigeminus  etwas  breitgedrückt  anschmiegte.  Die  untere  FUcbe 
des  Pons  an  der  entsprechenden  Seite  etwas  eingedrückt,  die  dorm 
mater  sowie  der  CUtus  gans  normal.  Die  Fasern  des  Trigeminns 
«eigten  links  eine  etwas  tiefere  röthliche  Färbung,  das  mikroskopische 
Verhalten  im  Vei^leiche  mit  dem  rechten  bot  sonst  keine  Abweichang 
▼om  normalen  dar. 


Analecten. 


B^itray  nr  Physiologie  der  Verdaunn 

Bosch  in  Bonn  (Virch.  Arch.  XIV.  1.  2).  Verf.  8t 
ftltvn  Fraa,  bei  welcher  durch  eine  Verletzung  eim 
oberen  Drittheile  de»  Dünndances  entstanden  war 
Iren  über  den  Verdaaangsprozess  «n,  deren  Rest 
Sätzen  znsammenfasst.  1.  Heim  Hunger  sind  zweiE 
«clieideo:  die  erste  ist  ein  Zustand  des  Nerven9}'f 
Nothwendigkdt  neuer  Zul'uUr  für  die  verarmten 
sein  iiomnit,  die  zweite  ist  eine  Affection  der  Ne 
Organe.  Die  erste  kann  bei  grossartiger  Entziehung 
die  VerdauuDgsorgnne  gefüllt  sind.  2.  Die  peristalt 
in  derselben  St&rkean  den  von  der  Haut  bedeckten  wi^ 
setzten  Dann  th  eilen  statt.  Sie  überwindet  noch  den  D 
von  zwei  Fnss.  3.  Der  Dannkanal  hatPerioden  derRu) 
wegnng.  4.  Der  Darmsaft  wird  in  sehr  geringer  Menge 
immer  alkalisch.  Sein  Prozentgell  alt  an  festen  Bestand! 
lieh  5,47.  —  5.  Der  Darmsaft  vermag  etärkmehlholti 
zu  zersetzen.    6.   Der  Darmsaft  verwandele  Stärk 
7.  Der  Durmsaft  zerlegt  Proteinkörper  unter  den  £r 
nissw  8.  Der  Darmsaft  verwandelt  den  Rolirzuckci 
z«ckcr.  9.  Der  Rohrzucker,  welcher  ais  solcher  resc 
ni«ht  im  ürine  wieder.  10.  Fett  wird,  wenn  es  nicht 
Pankrea.Hsaft  in  Berührung  kommt,  entweder  gar  i 
geringer  Menge  vom  Darme  ans  resorbirt  11.   Vo 
geführlea  Nahningsmitteln  erscheinen  die  ersten  1 
theile  des  Dünndarmes  durdischnittlich  zwischen  1 
dem  Anfange  des  Essens.   12.  Lösungen  von    Rohn 
scbou  im  Anfange  des  Darmkanals  zum  grössten  T 
in  den  Dünndarm    tritt,  ist  in  Traubenzucker  vei 
Hfliinereiweiss  wird  ebenfalls  schon  thctlweise  im  A 
sten  Darm  theile  resorbirt;  was  davon  noch  in  den 
unverändert.  14.  Gummi  wird  nicht  in  Zucker  verw 
unverändert  in  den  Dünndarm.  15.  Leim  wirdaufge 
wieder.  16.  Nach  dem  Genüsse  von  Milch  befinden  si 
Stoff  noch  im  gelösten  Zustande  im  Dünndarme.  1« 
in  den  Dünndarm  gelangenden  Flüssigkeiten  vollstti 
diese  alkalische  Reaction  zeigen,  hingegen  nur  theii\K 
sind.  18.  Auch  das  im  Dünndarm  beündliche  Gemic 
üäften  wirkt  verdanend  auf  Proteinkörper.  19.  Das 
oberen  Theil  des  Dünndarmes  während  24  Stunden 
nngssäfce  beträgt  mehr  als  '/,7  des  Körpergewichts. 

Uobor  dio  ]>ystTOfl6  der  Kinder,  von  Dr.  I] 
(Journ.  f.  Kinderkrunkh.  18525.  3.  4).  Unter  dem  Name 
trofiasoll  nach  Verf.  nur  jener  Zustand  gesunkener  E 
meiner   Erschöpfung  verstanden  werden,  welcher  l 
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durch  ungenügende  Darreichung  oder  unpassende  BeschaflTeuheit  des 
£rnähi'ung8materiale8  herbeigeführt  wird.  Essind  somit  von  derarsprflng- 
Hchen  Dystrofie  alle  jene  secundären  Erschöpfungs-  und  Abmagerungs- 
zustände,  wie  sie  im  Gefolge  krankhafter  Prozesse,  der  Tuberkelsucbt, 
der  Syphilis  heredüaria,  oder  länger  dauernder  örtlicher  Leiden  n.  s.  w. 
auftreten,  strenge  zu  unterscheiden.  Da  eines  Theils  die  zarten  Verdan- 
ungsorgane  des  Kindes  naturgcmäss  drtrch  längere  Zeit  an  ein  ein/igea 
Nalirungsmitiel,  die  Mutter-  oder  beziehentlicii  Amnienmilch  gewie.Heu 
sind,  und  anderseits  der  im  raschen  VVachsthume  begriffene  kindliche 
Organismus  den  Man(,'el  an  entsprechendem  Bildungsmateriale  um  60 
schneller  und  tiefer  empfindet,  so  ist  die  eciite  Dy:itrofie  gewiss  ▼orziig- 
lich  als  eine  besondere  Leidenaform  der  Säugliogsperiode  la  betracht<:Q. 
Verf.  unterscheidet  nacli  den  Entstehunganiomenten  2  Spezies  der  Dys- 
trofie, je  nachdem  ihr  entweder  nur  ein  einfacher  Mangel  an  Ernähron^s- 
Stoffen  zum  Grunde  liegt  (Dystrofia  9impUx)  oder  die  Beschaffenheit  der- 
selben gleichzeitig  nn  geeignet  für  die  kindlichen  Verdau  ungsorgane  ist 
(Dyttrojia  dyspeptica),  Erstere  kommt  natürlich  fast  nur  bei  Säugliogen 
vor,  letztere,  die  bei  weitem  häufigere,  ist  allermeist  das  traurige  Erzeugnis« 
der  künstlichen  Auffütterung.  Unter  den  wesentlichsten  Erscheinungen 
der  Dystrofie  steht  in  stofflicher  Beziehung  der  deutlich  hervortretende 
Blutmangel  obenan,  ausgesprochen  in  der  allgemeinen  Blässe  und  ver- 
minderten Körperwärme;  mit  ihm  schreitet  einher  der  unzureichende 
Stoffersutz,  der  mit  allgemeiner  Schlaffheit  beginnend,  allmälig  zaui 
völligen  Schwinden  des  Fettpolsters  führt,  und  dem  Kiudc  ein  greiseo- 
oder  affenähnliches  Ansehen  gibt.  Als  functionelle  Erscheinungen  hebt 
Verf.  noch  besonders  hervor:  das  beständige  Verlangen  nach  Nahrung, 
das  Stopfen  der  Händchen  in  den  Mund,  die  Tag  und  Nacht  andauernde 
Unruhe,  welche  auf  dargereichte  Nahrung  nur  für  kurze  Zeit  weicht,  und 
zuletzt  in  ein  apathisches  Dahinliegen  übergeht,  endlich  die  sehr  merk- 
lich verminderte^  bei  Knaben  oft  Dysurie  veranlassende  Harn  absondernag 
und  der  oft  träge,  feste,  sparsame,  nur  bei  vorhandenem  Darmkatarrhe 
wässerige  Stuhl.  Bei  der  Dystrofia  dytpeptica  gesellen  sich  noch  dazu  die 
Erscheinungen  gestörter  Verdauangskraft  und  der  Ansammlung  unver- 
daulicher Stoffe  im  Magen«  und  Darmkanale,  durch  welche  diese  Organe 
in  eine  chronisch  katarrhalische  Reizung  versetzt  werden.  Hi eher  gehören 
Erbrechen,  auffällige  Säurebil(^ung,  Flatulenz  und  Diarrhoe,  ErytUem 
der  Mundhöhle  mit  Erzeugung  von  Soorpilzen  und  Wuudwerden  um  die 
Afteröffnung.  Auch  Krampiei schein ungen  aller  Art  können  ala  secandftre 
Begleiter  der  Dystrofie  auftreten.  —  Die  Leichenöffnungen  bieten  bei  der 
einfachen  Dystrofie  ausser  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  höclisten 
Grades  von  Blutleere,  sowie  von  ungenügender  Ernährung  sämmtlicher 
Organe  nichts  Charakteristisches  dar.  Bei  der  Dystrofia  dy^peptiea  finden  sich 
konstant  Spuren  eines  katarrhalischen  Zustandes  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut mit  Schwellung  und  schwarzer  Punktirungder  eingebetteten 
Drüsen  bis  zur  ulcerösen  Dcstruction  derselben.  Der  Magenblindsack  ist 
oft  gallertig  erweicht,  während  die  Leber  bald  anämisch,  bald  mit  dank* 
lern  Blute  überfüllt  erscheint,  die  Galle  aber  immer  auffallend  blass  und 
dünn  Ist.  Die  Schwellung  und  Verhärtung  der  Mesenterialdrüsen  ist 
durcluius  nicht  konstant  und  gehört  nicht  zum  wesentlichen  Befunde  der 
Dystrofie.  —  Die  Prognose  der  echten  Dystrofie  ist  natürlich  weit  gün- 
stiger, als  bei  der  symptomatischen,  durch  Krankheit  bedingten  zustellen. 
Gelingt  es,  dem  Kiude.eine  quantitativ  und  qualitativ  entsprechende  Nah- 
rung zu  verschaffen,  so  verschwinden  oft  überraschend  schnell  diese  krank- 
haften Erscheinungen,  welche  aus  einem  unbefriedigten  Bedürfnisse  ent- 
sprangen. Mit  Hecht  eifert  Verf.  gegen  die  pharmaceu tische  Behandlanf 
der  D3*strofie^  welche  meist  ans  einer  mangelhaften  Diagnose  des  Ltideas 


iierrorgeht,  und  gewöhnlich  den  Zustand  noch  m^ 
flas  einzige  wirksame  Heiimittel  ist  allermeist  eir 
wo  diese  nicht  verschafft  werden  kann,  bei  dar 
gleichzeitige  Darreichung  guter  Kuhmilch  bis  zur 
SU  empfehieo.  Bei  kflnsüich  Aufgeffitterten  ist  d 
Grundsätzen  zn  rrgeln,  welche  Verf.  früher  in  s 
die  Ernährung  kleiner  Kinder  aurgestcUt  bat.   A  i 
nur  bei  vorhandenen  Complicationen.  Bei  der  Di  ! 
"sich  die  täglich  drei  bis  viermalige  Darreichung  von 
Ungar-  odi*r  Portweines  nutzbringend. 

Uaber  BliaollltUl,  von  Prof.  Wedl  (Zeitscl 
d.  Aerzte  zu  Wien  1Ö53.  11).  Die  Meinungen  der 
ficattonsprozcss  divergiren  noch  bedeutend ,  und  e   i 
des  letzteren  noch  lange  nicht  zum  Abschluss  gekc 
Maller  die  Markrftume  sich  mit  den  Gefässen  e 
dnugsst&tten  der  Knochensubstanz  sind,  ferner 
Knochenstrahlen  durch  die  Blutgefässe  präforrair 
gefUss-   und   Knocbenbildung  im  engen   Zu$amro< 
Virchow  die  Markräume  von  den  grossen  Grupper 
Ossificationsrande  ab  nnd  stellt  Verf.  die  Markzei 
Derivate  der  Knorpel  Zellen  hin,  nnd  ist  anderseits  na  I 
die  Entwicklung  des  Knochens  in  keinem  notbwen(  i 
nait  den  Blutgefässen.  W.  hält  nach  seinen  Eri'ahru 
Beziehung  die  Blutgefässe  als  notliwendigc  Vorläutt 
bildufig,  und  verweist  insbesondere  auf  die  klein*  i 
Arachnoidea,  wo  in  den  oberflächlichen  Furchen  i 
masse  die  Ramificationen  der  Gefässe  leicht  beob 
Mshnitten  in  das  Innere  leicht  verfolgt  werden  kö 
diti  Ansicht  M alleres, dass die  peripherischen, sogei  i 
BtJdungszellen  der  Knocbenkörperchen  sind,  und  b( 
suchnugen  rhachilischer  Röhrenknochen  besonders  d 
canäieu    und    Mark  räumen  seine   Aufmerksamkeit 
Gelenkkriorpels  sind  beim  Wachsthnroe  des  Kuoci 
oder  Bildungsgefässe  zu  betrachten,  welche  nach  vc  I 
Organes  verschwiuden.  Die  provisorischen  Canäle  d 
Bind  im  rhachitischen  Knochen  meist  im  hyperämisc  I 
gesteigertem  Grade  der  Krankheit  erweitert;  sie  ii 
enstaude  ab:  1.  durch  die  Anwesenheit  einer  Meng« 
Kerne,  welche  sn  den  Wandungen  der  kleinen  Arter 
2.  durch  ein  die  Gefässe  umepinnendes  areoiäres  £ 
besondere  an  Querschnitten  der  Markcanäle  deutlich 
Trübungen  von  deponirtem  Fett  und  Pigment.  Die 
leitenden  Blutgei'ässe  in  der  ossificirenden  Schichte  d 
physe  werden  reichlich,  jedoch  in  ihrer  Vertlieilunn 
im   normalen  Zustande  angetroffen,   d.   h.   sie   sin 
Kosainmenged rängt,  fehlen  an    andern,  ihre  Deme 
DnrcbscJinittsiläehe  ist  gegeu  den   Epiphysenknorpel 
massig  wellenförmige.  Diese  Gel'ässe  sind  von  einei 
sogenannten  Markzellen,  umgeben.  Eine  nähere  Am 
Wucherung  der  Markzellen,  welche,   wenn  sie  stäi 
Begrenzung  der  Papillen  mehr  verwischt  und  beim  Ei 
pels  Gruben  und  Rinnen  hinterlässt;  2.  Bildung  vc 
gewebe  bis  zur  sehnenartigen  Consistenz,  dessen  Bünc 
von  Eesigsäure  ganz  das  Bild  von  jenen  der  Sehnen 
<len  Nestern  der  Knorpclzellen  verschwinden  *,  3.  kal 
Kn<H*heDsubstanz  nn regelmässig  zunächst  den  Markrä 
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Basis  4c8  Epiphysenknorpek  in  dasselbe  hineiiiwacfaernde  Bind^emebe 
ändert  sich  wahrscheinlich  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit; es  nimmt  häufig  eine  schmntiige^  gelbbräanliche  Färbnng  an<,  and 
die  Zellenkerne  sehen  geschrumpft  aus,  was  offenbar  fUr  eine  in  der 
Involution  begriffene  Form  Fpricht.  Das  atrofisch  gewordene  Bindegewebe 
macht  an  den  betreffenden  Stellen  die  weitere  Knochen btldnog  und  den 
ferneren  Wachsthum  des  Röhrenknochens  nm  so  mehr  unmdglicli,  als  mit 
der  Involution  des  Bindegewebes  auch  jene  der  umschlossenen  Gefässe 
einhergeht.  Die  bindegewebigen  Wucherungen  zeigen  sich  auch  an  der 
Peripherie  der  sogenannten  Knochenkerne  der  Epiphysen  und  zwar  auf  ver- 
schiedenen Entwicklnngsstnfen,  entweder  sehr  zart  und  kleinmaschig 
mit  zahlreichen  Kernen  unmittelbar  in  die  KnorpeUubstans  übergreifend 
oder  derb,  aus  dichten  FnserzÜgen  bestehend,  welche  sich  zwischen  die 
Knorpelzellengrnppen  einschieben.  Ein  analoger  Prozess  geht  auch  an 
der  Diaphyse  vor  sich.  Es  ist  hierbei  hervorzuheben :  1.  Hypertiofie  und 
Scierose  des  Periostium,  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen.  2.  Thcil* 
weise  Knorpelzellen  Wucherung  unterhalb  des  Periosiium.  3.  In  der  jiuigcA 
aufgelagerten,  lockeren,  schwammigen,  z  nsammend  rück  baren  Knochen- 
schichte ,  welche  in  exquisit  acuten  Folien  von  Rbachitis  nicht  deutlich 
ausgesprochen  ist,  haben  die  Areolen  des  Balkengewebes  eine  grössere 
Ausdehnung  und  die  kalkloses  Balken  des  jungen  Knochengewebes  einen 
verhältnissmässig  kleinen  Qnerschnitt.  4.  Die  Areolen  sind  mit  neun&rmi- 
gem^  bald  mehr  bald  weniger  mit  Kernen  besetzten  Bindegewebe  erfüllt,  das 
eine  verhältnissmässig  dicke  Scheide  der  in  den  Areolen  verlaufenden  Blut- 
gefässe abgibt.  5.  Leichte  Spaltbarkeit  nach  der  Fläche  der  eben  in  Erwei- 
chung begriffenen  Lamellen  oder  fettkörnige  Infiltration  sanächst  denjeni- 
gen verhfiltnissmässig  dtlnnen  Knochenschichten,  welche  Vi rehow  als 
Ursache  der  leichten  Frangibilität  dieser  Knoclmn  ansieht  Bei  geoaner 
Betrachtung  ergibt  sich  nämlich,  duss  die  an  das  junge  Bindegewebe  eines 
Areolus  zunächst  grenzende,  von  der  noch  compacten  Knochenmasse  eines 
Balkens  abzuhebende  Knochenschichte  eine  Zersplitterung  der  Grand- 
snbstanz  mit  undeutlicher  werdenden  Knochenkörperchen  zeigt,  welche 
Zerfaserung  als  eine  Resorptionserscheinung  gedeutet  werden  muaa.  — 
In  der  stark  hyperämischen  Mark  Substanz  des  rhachitischen  Röhren- 
knochens spricht  sich  die  atrofische  Anomalie  aus:  1.  durch  Wucherung 
von  spindelförmigen  Zellen,  Bindegewebsbündeln,  die  insbesondere  in  der 
Umgebung  der  Blutgehlsse  auffällig  sind;  2.  durch  Atrofie  des  Fettgewebes. 
Der  totale  Hangel  der  Fettzellen  in  dem  Marke,  wie  er  in  einem  acot  ver- 
laufenden Falle  gesehen  wurde,  ist  um  so  auffälliger,  als  der  Fettxellen- 
gehalt  des  Markes  bei  1— 2jährigen  Kindern  im  normalen  Znstande  sehr 
beträchtlich  ist  W.  fand  die  Fettzellen  zuweilen  noch  solitär  im  Marke 
oder  dieselben  fehlten  im  Marke  der  Diaphyse  gänzlich,  während  aie  gegen 
die  Epiphyse  sich  noch  vorfanden.  Die  Atrofie  des  Fettgewebes  im  Marke 
rhachitischer  Röhrenknochen  stimmt  sowohl  mit  der  bindegewebigen 
Wucherung  daselbst,  als  auch  mit  der  gleichnah migen  Atrofie  des  Fett- 
gewebes in  andern  Organen  überein.  —  W.  geht  nun  auf  die  Theoriedes 
rhachitischen  Prozesses  über  und  führt  zunächst  die  von  Virchow  eiafge- 
stellten  Fandamen talsätze  an,  nach  welchen  die  Rhachitis  keine  Msiikcie 
ist  V.  sagt:  die  Schichten ,  welche  bei  dem  Eintritte  der  rhachitischen 
Störung  gebildet  waren^  bleiben  fest  und  nur  diejenigen,  welche  nachher 
entstehen,  werden  nicht  fest  Eigentliche  Krümmungen  geschehen  nnr 
an  dem  weich  gewordenen  und  weich  bleibenden  Knorpel,  während  an  dem 
Knochen,  dessen  dünne  Rinde  keinen  Zuwachs  an  festen  Schichten  erOÜiri« 
sich  eine  gewisse  Brttchigkeit  ausbildet,  die  zu  den  Infractionen  end 
Fracturen  disponirt  W.  tritt  dieser  Ansicht,  welche  jedwede  Rcsorptioe 
des  schon  gebildeten  Knochens  in  der  Rhachitis  ausschliesst  eatgvgcn. 


find  beruft  sich  zam  Beweise,  dass  die  schon  gebild 
nicht  fest  bleiben ,  also  erweichen ,  auf  die  acut  i      i 
besag^ten  Krankheit  Die  Röhrenknochen  sind  hie 
dass  man  dieselben  ihrer  LUnge  nach  mitdemMessei 
Diese  Erweichung  tri  tt  besonders  gegen  das  centralei 
Diaphyse  deutlich  hervor.  Nach  Rokitansky  geli 
der  alte  Knochen  hie  und  da  yöUig  verloren ,  nnd      i 
nannte  periostale  Auflagerung  nicht  selten  in  das  A 
W.  stellt  die  bindegewebige  Wucherung  in  den  Ma 
tischen  Knochens  als  Haupimoment  voran,  und  wi] 
eine  diffuse  Bindegewebsbildung  bezeich 
Ifarkrüumen  des  einen  oder  andern  Knochens  wuch« 
Bildnngsbemmung  der  zu  bildenden  Knochenschiel 
thume,  sondern  auch  eine  theilweise  Resorption  ( 
festen  Knochenschtchten  mit  sich  führt.  —  Diffuse     I 
rungen  treten  bekanntlich  auch  mit  acutem  Verlaufe 
Erscheinungen  auf  und  sind  mit  nachweisbaren  Ern     i 
dem  Gewebe  des  betreffenden  Organes  begleitet.  In    ! 
clien   gibt  sich  die  Ernährungsanomalie  eben  auch 
werden  des  Knochens  kund.  —  Betreffend  den  U  nte 
Rhachi tis  nnd  Osteomalacie  hebt  W.  folgendes 
malacie  ist  mit  einer  Schmelzung  der  Knochensnbs    i 
rung  eines  gallertartigen,  sehr  gefiissreichen  Mark 
c  h  o  w),  diese  Schmelzung  geht  von  den  die  Markcanä 
chenlamellen  aus.  Bei  der  Rhachitis  geschieht  diese  l 
aullällig,  sondern  es  werden  der  schon  gebildeten  ( 
insbesondere  in  acuten  Fällen,  mehr  weniger  die  Kalkt    1 
der  Osteomalacie  tritt  an  die  Stelle  der  geschmolzei    i 
eine  gallertige  Bindesubstanz,  bei  der  Rliachitis  ist    i 
Bindegewebe,  das  in  den  Markräumen  wuchert,  und 
Art  Usur  in  den  Knochenbalken  zur  Folge  hat.  3.  I 
dem  wachsenden  Knochen  auf,  ist  mit  einer  Bildung; 
die  Osteomalacie  ist  eine  Schmelzung  des  ausgewacl  i 
Bei  Rhachitis  geht  die  ezcessive  Bindegewebsbildung 
als  anch  vom  Marke  aus,  bei  Osteomalacie  erfolgt  die  i  : 
Centralachse  des  Knochens  gegen  die  Rindenschichte.  - 
Analysen  rhachi  tisch  er  Knochen  ergeben  (Vi 
wiegen  der  weichen  Bestand theile  des  Knochens,  und 
das  Minimam  reduzirtus  Verringern  der  in   ihm  be 
Die  chemischeTheorie  der  rhachi  tischen  Er  i 
wir  als  noch  jeder  wissenschaftlichen  Begründung  i  i 
unbeaclitet  lassen. 

Uebar  anflpaarbta  83r9lillls,  von  Troussec  i 
Behrend  (Syptiilodolog.  1.  2.)  T.  bezeichnet  das  f r  I 
der  spezifischen  Coryza  (gewöhnlich  14  Tage  nach  ( i 
siebersten  Anhaltspunkt  filr  die  differentielle  Diagno 
geerbten  und  der  erst  später  erworbenen  Syphilis,  da  I 
der  erworbenen  Syphilis  nnter  die  spätesten  Erscheir 
Auftreten  von  Schleimpusteln  am  8.  oder  10.  Tage  nacl: 
trofie  der  Leber  innerhalb  der  ersten  14  Tage  oder  4  Wi 
Risse  an  den  Lippen  und  am  After,  Einsinken  der  Kas 
sind  Erscheinungen,  welche  zusammengehalten  die  D  i 
Syphilis  bei  einem  Kinde  absolut  sicher  stellen.  Di<i 
können  sich  schon  gleich  bei  der  Geburt  zeigten *,  man 
Blasen  bei  der  Geburt  abgestreift,  und  man  erblickt  di 
wunde,  wie  abgebrüht  aussehende  Stelle.  T.  stimmt.: 
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und  Dubois  Überein,  das  der  PtrafAy^  ntonaiorum  ein  Haoptsympton 
ungeborner  Syphilis  sei,  und  eine  sehr  bedenkliche  Prognose  erheixbf. 
Bettlglieh  der  Uebertragung  der  Syphilis  von  einem  an  oonstitationeller 
Syphilis  leidenden  Kinde  auf  dessen  Ammo,  fügt  Behrend  hinzn,  dasi 
er  mehrmals  Falle  beobachtet  habe,  wo  von  einem  mit  hereditärer  Syphilii 
behafteten  Säugling  die  eigene  Mutter  verschont  blieb,  selbst  wenn  der- 
selbe Rhagaden,  Schleimpusteln  odcrOeschwüre  an  den  Lippen,im Mond« 
oder  an  der  Nase  hatte,  w&hrend  von  demselben  Säugling  eine  fremde 
Amme  inficirt  wurde,  welche  die  Syphilis  wieder  auf  ihr  eigenes,  gleich- 
ceitig  oder  in  späterer  Zeit  gesäugtes  Kind  übertrug. 

üabar  die  Naohkrankliait  dar  DiphtheritUiy  von  Dr.  Faare 
(Union  m^dic  de  Paris  •-  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1858.  I.  2.)  Schon 
Bretonncau  und  Trousseau  besprachen  jene  eigen  thümlichenZaf&lie 
wie  sie  nach  überstandener,  obgleich  vollkommen  geheilter  Diphtlieriiia 
manchmal  beobachtet  werden.  Dieselben  bestehen  in  einer  allmälig  immer 
mehr  hervortretenden  Schwäche  aller  Funktionen,  welche  sich  besonden 
in  den  der  Bewegung  dienenden  Organen  ausspricht*  Die  Haut  solciier 
Kranken  wird  nach  und  nach  immer  farbloser  bis  zu  einer  allgemeinea 
lividen  Blässe,  die  Gelenke  werden  von  sehr  lebhaften  Schmerzen  befsUeo, 
die  Gliedmassen  verlieren  ihre  Kraft  und  der  Kranke  verfallt  allmiligia 
den  höchsten  Grad  von  Schwäche.  Sehr  bedeutende  Störungen  zeigen 
sich  im  Innern  des  Rachens,  das  Gaumensegel  ist  vollständig  (gelähmt 
und  dem  Sprechen  und  Schlucken  hinderlich*,  ebenso  sind  die  Kiefer* 
muttkeln,  die  Muskeln  des  Halses  und  der  Brust  mehr  minder  gelahmt; 
ungleiche  Er  Weiterung  der  Pupillen,  Schielen,  herabgesetzte  oder  abnorme 
Empfindlichkeit  der  Haut,  dabei  Margel  jeder  allgemeinen ,  fieberhaües 
Reaktion.  Es  ist  dabei  keineswegs  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
dem  Grade  der  primären  Symptome  d.  h.  dem  Grade  und  der  Ansdehoims 
der  Diphtheritis  und  dieser  eben  geschilderten  Folgeerscheinungen  sofiu- 
finden.  Diese  Erscheinungen  können  den  höchsten  Grad  erlangen,  ohne 
dass  nothwendiger  Weise  darauf  der  Tod  erfolgt;  aber  man  darf  auch  nie 
aus  der  geringen  Intensität  des  Uebels  auf  seine  Gutartigkeit  schliesien. 
Breton ne au  betrachtet  diese  Folgeerscheinungen  als  das  Resultat  einer 
chronisch  gewordenen  diphtheri tischen  Blutvergiftung,  und  findet  darin 
eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Verhältnisse  der  cunsti tu iionellen  Sym- 
ptome der  Syphilis  zu  den  primären.  Zur  Unterstüizung  dieser  Ansitüt 
erinnert  er  an  die  Ueber tragbarkeit  der  Diphtheritis  von  einem  Menschen 
auf  den  andern,  und  an  den  langen  Zeitraum,  der  manchmal  zwischeoden 
Auftreten  der  genannten  Folgek  rank  fielt  der  Diphtheritis  und  dieserseibst 
vergeht.  —  Die  Behandlung  war  in  allen  derartigen  Fällen  dahin  gerich- 
tet, die  Ernährung  des  Organismus  aufrecht  zu  halten,  daher  nahrhafte, 
leicht  verdauliche  Kost^  nebenbei  Chinarinde,  Eisen  u.  s.  w.  In  2  Fällen 
erwiesen  sich  die  Eintauchungen  in  kaltes  Wasser  nüiilich. 

Uabar  Weohaalllabar  bai  Klndam,  von  Dr.  Rezek,  prakc 
Arzt  zu  Füzitö  bei  Komorn  (Oesterr.  Zeitschrift  f.  Kinderheilkunde  11.10. 
Das  Wechselfieber  befallt  an  Orten,  wo  es  epidemisch  herrscht,  bäuÄi; 
auch  Kinder  jeglichen  Alters,  Säuglinge  nicht  ausgenommen.  DieErschei* 
anngen  und  Folgekrankheiten  werden  durch  die  Zartheit  des  kiodlieheo 
Organismus,  besonders  durch  seine  Geneigtheit  zu  GehimaffektiODeu  vnA 
die  bleibenden  nachtheiligen  Folgen  für  die  Entwicklung  des  Körpers 
modiflcirt.  Das  Kältestadium  ist  bei  Säuglingen  und  Kindern  bis  tav 
3.  Lebensjahre  niemals  so  lange  andauernd  und  intensiv  wie  bei  Erwacti* 
senen  und  wird  daher  von  der  Umgebung  des  Kindes  oft  aber«ehca 
Schüttelfrost  sah  R.  nie  in  diesem  Alten  Gewöhnlich  werden  die  Kinder, 
nachdem  sie  einige  Stunden  oder  einen,  ganzen  Tag  verlier  vcrdriesslich. 
weinerlich,  schlaflos  ge^vesen,  träge  und  soliläfrig.  die- Haut  kfibi  nm 


biase,  die  Lippen  bla«s  bläulich;  in  diesem  Zeitrannu      i 
iich  in  einen  kurzen  Schlaf,  aus  welchem  sie  weine 
Steile  der  blassen  Fftrbong  und  Kühle  der  Haut  trete 
Röthe  der  Wangen,  Hitze,  Durst  und  Aufgeregt lie 
öer  Hitze  geht  oft  rasch  vorüber,  die  Haat  f^ngt  bald      i 
lind  mit  dem  Eintritte  ei  nee  reiclilichen  Seh  weisses  ke 
des  Kindes  gewöhnlich  zurück.  Die  AI iizver grossen 
mal  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  nachweisen :  es  s 
geben,  bei  denen  maa  selbst  nach  zahlreichen  Anfall 
der  Blilz  wahrnimmt  Häufig  wird  die  Untersuchung     i 
durch  das  Schreien  der  Kinder,  oder  die  lympunitii 
Unterleibs  erschwert.  —  Der  Quotidiautypus  ist  bei     i 
steil ;  zuweilen  wiederholen  sich  die  Anfälle  2m al  bi 
Manchmal   wird  die  Apyrexie  sehr  undeutlich,  we 
erhöhter  Hauitemperatur  sehr  lange  anhält,  und  di     i 
hinfällig    und   apathisch    bis    cur    Wiederkehr  ein 
bleiben.  Als  die  schweren  Folgen  eines  länger  dauern 
Krankheit  bezeichnet  R.  das  Zurückbleiben   des  Wi 
Ernährung,  Blässe,  Abmagerung,  Auftreibung  des     i 
Diarrhöen  und  selbst  Dysenterien  mit  tödtlicliem  A    , 
Complicationen  erscheinen  Aphthen ,  Anginen  ,  Nor 
acute  Katarrhe  der  Luftwege,  Brighl^scher  Hydrops.  '    i 
oft  schon  dem  ersten  Anfalle  des  Wechselfiebers,  zuw«    i 
mehreren  Anfällen,  uitd  fuhren  nicht  selten  den  Tod 
Zuweilen  bleiben  die  AniUlle  von  selbst  aus,  ohne  da( 
ihre  vorige  Gesundheit  wieder  erlangen.  Die  Anweii    i 
in  jedem  Falle  gerathen,  mögen  die  Anllllle  wiederkeh   ! 
um  dasselbe  noch  acht  Tage  nach  dem  letzten  Anfal 
wirksamsten  fand  R.  die  wässerige  Lösung  mit  Zus   > 
verdünnter  Schwefelsäure,  allenfalls  mit  üyr.  coriic,     i 
form  erzielte  K.  mit  demselben  Mittel  keinen  besonder   ; 
Doseu,  1— 2mal  des  Tages,  sind  den  getheilteu  kleinen  i 
Säuglingen  genügt  l  Gran  p.  d  ,  bei  Kindern  von  l-*3  «  i 
and  bei  Kindern  über  3  Jahren  4— 6  Gran.  Auch  na(  i 
leichteren  Grades  und  Wassersuchten  weichen  dem  C  i 
sionen  fand  R.  kalte  Begiessungen  und  Ei nwicke hinge 

V«bw  dm  Xronp  vsaik  4eMeii  Baliaiidlviiir 

in  München  (Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1S5S.  3.  4j.  i 
eine  grössere  Abhandlung  über  den  Kroup  mit  Beuü  i 
jährigen  statistischen  Zusammenstellung  aller  derarti  ; 
Kinderspitale  und  dessen  Ambulatorium  vorgekommt  i 
öffentlichen  verspricht,  stellt  folgende  Aphorismen  i 
Krankheit  uuf;  1.  Der  wahieKruup  (Laryugeaikroup)  ii  I 
alter  zustehende  Krankheit  und  inuss  ihr  Grund  vor  I 
iiisation (Entwich Inngsperiode  des  Larynx)  im  Kindesal  • 
2.  Anatomie  und  Ph^'siologie  des  Kehlkopfes  dürften  iJl 
Kroup  wahrschein liuh  Aufschluss  geben.  3.  Es  ist  dun 
dass  der  Laryugeaikroup  auf  einer  eigenthünilichen  1 
gesteigerten  Plasiicität  des  Blutes)  beruhe.  4.  Der  wahi 
immer  im  Larynx,  %vandert  öfter  abwärts  in  dieTrache.i 
wärts.  ^.  Eine  Pseudomembran  von  grösserer  oder  kli 
charakterisirt den  Laryugeaikroup.  6.  Vom  Laryngealkm 
ritische  Kroup  wohl  zu  unterscheiden^  letzterem  steht  m 
thttmliche  Blutkrase  zu  —  die  man  bei  abgeschwächte  i 
in  andern  Organen  kennen  lernt.  7.  Der  diphtheritische  Ü 
immer  aecand&r  und  unterscheidet  sich  vom  Kroitp  bc 
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Exanthemen  nicht  wesentlich.  8.  Der  diphtheritischeKrotip  beginnt  in  der 
Kegel  im  Rachen,  an  der  Uvula,  an  den  Tonsillen  u.  b.  w.  und  wandert  too 
hier  abwftrtB  —  in  hOchst  seltenen  Pttllen  beginnt  er  im  Larynx  und  der 
Trachea  selbst.  9.  Den  LaryngeaN  und  den  dipbtheri tischen  Kronp  ohmf 
ein  heftiger  Laryngealkatarrh  in  allen  Symptomen  auf  das  Täuschendste 
nach,  aber  bei  diesem  kommt  es  nie  zur  Bildung  einer  Pseudomembran. 
10.  Diese  Fftlle  werden  flberans h&ufig  ftlr  wahren  Kroup  gehalten.  11.  Fdr 
den  echten  Kroup  gibt  es  kein  speEifisches  Heilmittel.  Der  individuelle 
Fall  muBs  berücksichtigt  werden^  und  hicvon  hängt  die  Therapie  ab.  12, 
Bmetiea,  Kälte,  Blutentciehungen,  Merkur  n.  s.  w.  sind  die  Mittel,  die. 
dem  speziellen  Falle  angepasst,  etwas  leisten  können.  13.  Beim  Laryn- 
geal-und  Tracheal kroup  ist  in  bestimmten  Fällen  die  Operation  angezeigt 
14.  Der  diphtheri tische  Kroup  erfordert  zu  seiner  Heilung —  Caaterisation, 
Emetica,  Alkalien,  Roborantia  —  niemals  Calomel,  niemals  Blntentzie- 
hungen,  weder  Blasen pflaster  noch  Abfahrmittet.  15.  Bei  ihm  ist  die 
Tracheotomie  selten  indicirt  and  zwar  wegen  des  Weiterkriechens  des 
diphtheri  tischen  Prozesses.  16.  Wird  sie  gemacht,  muss  die  Cauterisation 
ihr  folgen.  17.  Der  heftigste  Laryngealkatarrh  weicht  in  der  Regel  einem 
antiphlogistischen  Heilapparate  und  passenden  Regimen,  --  die  gQnsti- 
gen  Erfolge  von  Heilungen  vieler  solcher  vermeintlicher  KroupfWe  spre- 
chen dafür. 

VtryrdMivraBir  der  Tliyiaiuidrttse  bei  Xtndem  mim  Ursaeke 
eines  pidtlliehen  Todee  wird  von  Pretty  bezweifelt.  (Vortrag  in 
der  med.  Qesellschaft  zu  London.  —  Journ.  f.  Kinderkronkheiten  1857. 
3  -4,)  P.  überzeugte  sieh  durch  eigene  Untersuchungen,  dass  bei  Kindern 
gleichen  Alters  bezttglich  der  Grösse,  Zu*  und  Abnahme  bis  zum  völligen 
Schwunde  der  Thymus  sehr  grosse  Verschiedenheiten  vorkommen,  onddass 
ini  Allgemeinen  schwächende  Krankheiten  hierauf  einen  grossen  Einfluss 
flben.  Es  sei  daher  nicht  einmal  ein  Massstab  gegeben ,  um  eine  Vergröjt- 
serung  der  Thymus,  eine  Hypertrofie  im  gegebenen  Falle  constatiren  in 
können.  Obwohl  es  nicht  anzunehmen  sei,  dass  der  Druck  der  Thymns 
auf  die  Trachea,  Oefiftsse  und  Nerven  so  plötzliche,  lebensgefährliche 
Folgen  haben  könne,  so  gibt  P.  doch  zu,  dass  in  manchen  Fällen  eine 
Vergrösserung  der  Thymus  allerdings  den  Tod  herbeiführen  könne^  nur 
müssen  vor  einem  solchen  Ausspruche  alle  andern  Todesursachen  ausge- 
schlossen werden. 

InvereiOB  des  IMamdarmee  dvreh  ein  em  Vebel  otfiea  ge- 
bllebemes Divertikel,  von  Dr.  Gesenius  (Joum.f.Kinderkrankheiieo 
1858.  1.  2),  DerFall  betraf  ein  20  Tage  altes  Kind  männlichen  Geschlechts^ 
welches  bei  seiner  Geburt,  mit  Ausnahme  einer  auffallenden  Verdickung 
am  Bauchende  des  Nabelstranges,  keine  Missbiidung  aufzuweisen  hatte. 
Der  Nabelstrang  hatte  sich  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  gelöst,  and  achieo 
der  Nabel  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wohl  gebildet  Zog  m&n  aber 
die  Nabelfalten  auseinander,  so  erschien  dazwischen  ein  kleines  rothes 
Fleischwärzchen ,  welches  am  folgenden  Tage  sich  als  eine  kleine ,  von 
einem  gerötheten  Rande  eingefasste  OeiTnuiig  zeigte,  aus  welcher  wieder 
nach  2Tagen,  als  das  Kind  Nachts  viel  geschrieen  hatte,  ein  Fieischwnlst  her- 
vortrat. Derselbe  hatte  die  Grösse  einer  Himbeere,  und  war  auf  dessen  Gipfel 
eine  GeflTnang  befindlich,  welche  einen  elastischen  Katheter  bis  anf  6— 7 
Zoll  eindringen  liess.  Das  Ganze  hatte  en  miniature  die  grössto  Aehnlich- 
keit  mit  einem  vorgefallenen  Mastdarme.  Aus  der  Oeffnung  trat  eine  gelb- 
lich grünliche,  fMculente  Flüssigkeit  hervor.  Die  Geschwulst  Hess  sieh 
mittest  Fingerdruck  ein  wenig  iu  den  deutlich  fühlbaren  Nabelring  zurück- 
schieben,  trat  aber  beim  Nachlasse  desselben  allsogleieh  wieder  hervor. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  bis  dahin  nicht  gestört:  es  trank 
hinreichend  an  der  Matterbrust,  verhielt  sich  rutitg,  und  hatte  durch  dea 
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regelmftMSg  gebildeten  AAer  gehörige  Ausleer angen.  Acht  Tage  später, 
nachdem  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen,  namentlich  Tiel  geschrieen  und 
seit  3  Tagen  keine  Leibesöffnang  gehabt  hatte,  fand  man  Tor  dem  Nabel 
querüber  einen  bräunlich-rothen,  glänzenden  Wu)st>  welcher  prall,  wie  eine 
yoUgestopfte  Wurst  beiläufig  3  Zoll  lang  mit  stampfen ,  nach  der  Bauch- 
haut  zuneigenden  Enden  aur  einer  Art  Stiel  aufsass,  der  in  den  Kabel  ein« 
gesenkt  war.  An  jedem  stumpren  Ende  befand  sich  eine  Oeffnung,  welche 
eine  dünne  Sonde  fast  1  Zoll  tief  eindringen  liess.  Rings  um  den  söge« 
nannten  Stiel  war  ein  gerötheter  Ring  straff  gespannt  und  machte  das  Ein- 
schieben einer  Sonde  an  dieser  Stelle  unmöglich.  Bei  dem  Kinde  aeigteo 
sich  nun  bald  die  Symptome  deslleus;  der  Durst  war  nicht  auffallend  ver- 
mehrt, aber  alles  Genossene  wurde  erbrochen,  und  eine  Ausleerung  war 
nicht  zu  erzielen.  Das  Kind  wurde  sehr  unruhig,  wimmerte  und  schrie 
zeitweise  hel'tig  auf,  der  Puls  wurde  klein,  unzählbar.  Das  Torliegenda 
Darmstück  wurde  missfarbig,  schlaffer,  aus  dem  oberen  Stücke  entleerten 
sich  gelbliche  Faeces  in  ziemlicher  Menge,  während  aus  der  Oeffnung  des 
unleren  nur  wenig  trüber  Schleim  abfloss.  Das  Kind  starb  48  Stunden 
nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Einklemmung  unter  eclamptischen 
Zufällen.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  mau  das  Netz  an  seinem 
freien  Rande  verdickt,  in  der  Nabelgegend  fest  ander  hintern  Banchwand 
angewachsen.  Die  serösen  Darmhäute  waren  in  der  mittleren  Bauchgegend 
geröthet  und  unter  einander  durch  geronnenes  rotbgelbliches  Exsudat 
verklebt.  Besonders  stark  war  dasselbe  in  dem  Sacke  selbst,  wo  die  beiden 
serösen  Blätter  sehr  fest  verklebt  aneinander  lagen.  Die  Häute  des  vor- 
liegenden Stückes  schienen  sehr  verdickt  Nachdem  die  Adhäsionen  ge- 
löst, gelang  es  durch  einen  entg<^gengesetzten  Zug  an  dem  mit  der 
Geschwulst  zusammenhängenden  in  der  Bauchliöhle  befindlichen  Darme 
die  ganze  vor  dem  Nabel  liegende  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuziehen, und  stellte  dieselbe  nur  das  einfache  Dünndarmrohr  dar,  wel- 
ches ein  kurzes,  etwa  1  Zoll  langes  Divertikel  hatte;  dasselbe  sass  9  Zoll 
oberhalb  des  Coecum.  Es  war  also  eine  Inversion  des  Dünndarmes  durch 
ein  offengebliebenes,  mit  dem  Nabel  verwachsenes  Divertikel.  Der  Nabel- 
ring scliloss  scheidenai*tig  2  Darmstücke  ein  (den  sogenannten  Stiel), 
welche  inwendig  nuch  2  verschiedenen  Richtungen  verlaufen  mnsaten. 
Die  vordere  glatte  Fläche  des  wurstförmigen  Wulstes  war  die  Schleimhaut 
der  hinteren  Darmwand,  welche  sich  in  die  Oeffnungen  des  Wulstes  fort- 
setzte. Wegen  der  Knickung  der  eingeschnürten  Darmstücke  war  das 
weitere  Eiulübren  der  Sonde  in  das  Darmlumen  unmöglich  gewesen. 

In  dem  Baitragr«  nur  AnücItogiB  der  parenohTaattattt 
VephritUl  (Yirch.  Arch.  XIV.  Bd.  1.  2.)  äussert  sich  Dr.  Rosenstein 
über  den  Scharlach  als  genetisches  Moment  der  genannten  Nierenver- 
änderung,  dass  die  Nephritis  beim  Scharlach  eine  aar  Integrität  des  gan- 
zen Prozesses  gehörige  Lokalisation  sei,  da  die  Veränderungen  desBlutes, 
soweit  sie  gekannt  sind,  keine  Anhaltspunkte  bieten ,  welche  die  Nieren- 
affektion  ^s  eine  secundäre  deuten  lassen.  In  Uebereinstimmung  mit 
Fre rich*s  betrachtet  R.  capilläre  Apoplexie  und  Kroup  der  HarnkanäU 
eben  als  den  Beginn  des  Prozesses  in  den  Nieren ,  und  tritt  die  Erkran- 
kung der  Epitelien  erst  im  weiteren  Verlaufe  ein. 

Ueber  haemorrliaglsolie  XaMm,  von  Dr.  0 1 to  V eü  in  Berlin 
(Virch.  Arch.  1858.  XIV.  Bd.  1.  2.).  Während  die  meisten  deutschea 
Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  die  hämorrhagische  Form  der  Masern 
als  ein  übles  Zeichen ,  als  Beweis  einer  stattgefundenen  Blntverderbniss 
angesehen  werden  müsse,,  fand  V.  diese  Petechien  ohne  irgend  einen  naoh- 
theiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Masern  llmal  unter  160  Fällen 
während  eines  Zeitraumes  von  10  Jahren.  Das  Exanthem  zeigt  bei  massi- 
gem Fieber^  den  gewöhnlichen  katarrhalischen  Erscheinungen,  am  2.-4. 
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Tftge  die  £ig<nth'iimlichketi,  üms  die  Flecken  slatt  Uäsaer  zu  werden, 
plötzlich  eine  dunklere,  tiefrothe  Farbe  bekommen.  Diese  Flecken  wenleii 
in  den  nächsten  Tagen  noch  dankler,  oft  selbst  schwarz,  sind  rundlich 
oder  nnregelmftMig  «ckig,  wie  aerrissen,  scharf  vou  der  dazwischen 
liegenden  normal  geförbten  Haut  oder  von  den  gewöhnlichen  Masernflecken 
begrenzt,  von  Flohstichgrösse  bis  zu  der  einer  £rbse  oder  Bohne,  oft  auch 
in  grösseren  Streifen,  zuweilen  in  Form  von  umfangreichen  Plaques.  £>ie 
▼erschwinden  nicht  unter  dem  Fingerdrucke  und  verhalten  sich  ganz  wie 
Sngillationen,  wie  eapiliäreHaomorrhagien  in  der  Cutis.  Diese  so  verftnder' 
ten  Masernflecke  pflegen  meist  1—2  Tage  in  gleicher  Lebhaftigkeit  und 
Tiefe  der  Farbe  zu  bestehen ,  dann  fangen  sie  an  zu  erblassen ,  wobei  sie 
dieselben  Veränderungen  wie  Sugillationen  eingehen ;  sie  werden  violett, 
bräunlich,  endlich  gelb,  bis  nach  kürzerer  oder  löngerer  Zeit,  oft  erst  nach 
Wochen,  die  natürliche  Farbe  wieder  hergestellt  ist.  Diese  Veränderung 
Übt  auf  den  Verlauf  der  Masern  übrigens  keinen  naclitheiiigen  Einfluss, 
nur  die  Abschoppung  der  Haut  pflegt  an  diesen  Stellen  stärker  an  sein. 
V.  fand  das  Auftreten  der  haemorrhagischen  Masern  unabhängig  von  dem 
Charakter  der  Epidemie;  meist  waren  es  frische,  früher  gesunde  Kinder, 
welche  die  petechiale  Form  der  Masern  zeigten,  nur  in  2  Fallen  lebten 
die  Kinder  in  ungünstigen  Wohnungs-  und  Nahrun gsverhäitnisaen.  Als 
Complicatiou  mit  diesen  Ecchymosen  wird  Nasenbluten  angegeben.  AI* 
besonders  wichtig  für  die  von  dem  Masernexantnem  abhängigen  Maemor- 
rhagien  muss  der  frühzeitige,  in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen  auftretende 
Pro£ess  gelten  und  muss  strenge  unterschieden  werden  Ton  dem  Aof- 
treten  der  Petechien  in  späterer  Zeit,  nachdem  das  Masemezanthem  läogsi 
verschwunden,  wie  man  es  in  der  Regel  bei  schwächlichen,  durch  Durchfalle, 
mangelhafte  Ernährung  u.  s.  w.  herabgekommenen  Kindern  findet 
Schliesslich  sucht  V.  nachzuweisen,  dasa  in  dem  llasernexantheme  selbst 
die  Disposition  zu  Haemorrhagien  in  die  Cutis  gegeben  sei,  da  schon  io 
dem  Masernflecke  eine  tiefere  Imbibition  der  benachbarten  Gebilde  mit 
Blut  vorhanden ,  und  der  Uebergang  zu  der  wirklichen  Zerreissang  der 
Cutiseapi Ilaren,  der  sogenannten  haemorrhagischen  Form  gegeben  sei. 

U«b0r  die  frairUolie  Verwandtaoliaft  der  Varloelle  mit  der 
VarlOle  und  VarlOlolde,  von  M.  Gintrac  (Journ.  de  MMic.  de  Bor- 
deaux —  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1858.  2.  3).  Verf.  glaubt  aas  der 
Untersuchung  aller  bis  Jetzt  bekannten  Bedingungen,  unter  denen  die 
Varicelle  und  Variole  entstehen  und  sich  verbreiten,  sowie  aus  der  Ver- 
gleichnng  ihres  Verhaltens  gegen  einander,  folgende  Schlüsse  ziehen  za 
dtirfea:  1.  Pia  Varicella  kann  unter  denselben  Umständen  entstehen  als 
die  Variole,  und  es  hat  bisweilen  den  Anschein,  als  wenn  erstere  durch 
letztere  herbeigeführt  werde.  2,  Die  Annahme,  wonach  die  Vanceile  in 
Stande  sei,  die  Variola  zu  erzeugen,  welche  Annahme  durch  eine  geringe 
Zahl  von  Erfahrungen  gestützt  werden  mag,  ist  sehr  au  bezweitela.  3. 
Die  Varioelle  und  die  Variole  sind  einander  ganz  fremd,  und  verhalten  sieb 
sowohl  gegeneinander,  als  gegen  die  Vaccine  und  deren  Einflnsa  durchaas 
verschieden.  4.  Ungeachtet  ihrer  scheinbaren  Analogien  zeigen  die  Vari- 
ola und  Varioloide  einerseits  und  die  Varicelle  andererseits  nicht  nur  keine 
Identität,  sondern  sie  unterscheiden  sich  im  Gegentbeiie  gerade  in  ihren 
Prinzipe,  mit  einem  Worte  in  ihrer  ganzen  specifischen  Katar  abeeso,  wie 
sie  in  ihren  anatomischen  Charakteren ,  in  ihrer  gauaen  Gestaltang  von 
einander  abweichen. 

MednlUreAreittoiii  bei  einem  SQUirlgeii  Klade«  (Zeitschnfi 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1058«.  11.  Siuungsbericht  von 
15.  Februar.)  Dr»  Kl  ob  demonstrirle  das  Cranium,  bei  welchem  ein  voa 
der  Dura  mater  des  Schädelgrundes  aus  wucherndes,  weiches,  Uutraieiiei 
HedttUsrcarciQom  die  beiden  Sehnerven  und  somit  aoel^i  die  behkraft  scr* 
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•tOrt  hatte.  Am  Craniuia  aeibtt  laodeii  tick  swJAchiea  FerierADlum  und 
Knochen,  sowie  x wischen  diesem  und  der  Dura  mater  flache,  kleine  Knöt- 
chen Ton  der»ell>en  Besehaffenheit  wie  die  an  der  Oehirnbaeia  wuchernde 
MasseL  Prot  Arlt  sprach  Ober  die  Rechtfertignng  der  in  diesem  Falle toü 
Prof.  Schnh  ansgerflhrten  jCrfÜr/Mlio  buibi^  indem  einerseits  die  Anwesen- 
heit eines  schon  an  der  Basis  cranii  die  Sehkraft  vernichtenden  Aftergebil 
des  nicht  nachzuweisen  war,  andererseits  selbst  dann  Ursache  genug  vor- 
banden wäre,  den  carcinomatös  entarteten  Bulbus  zu  exstirpiren  um  dia 
£zulceration  der  Aftermasse  und  die  Schmerzen  in  derselben  «ueutfernen. 
OoaJlUkOtiTitUl  «oroplmlosa«  Behandlung  derselben  auf  der 
Prager  Augenklinik  (Prag.  ViertelJahresscUr.  lÖ5d.  1.)  von  Dr.  Rieh  ter. 
Unter  ConjtmeticUu  tcropkuhsa  ist  jene  Krankheitsform  verstanden,  welche 
bald  als  OphtKahnia  pusttUaris,  bald  als  KtriMUtis  mperfidßUi  parUaUi^ 
als  Herpei  coiy'imct.  beschrieben  wird,  sich  durch  umschriebeno  Kxsuda- 
tion  und  Gefässentwicklung  charakterisirt,  in  der  Regel  nur  bei  Kindera 
and  in  der  £volution8periode  auftritt,  und  meistens  mit  anderweitigen 
scropbulösen  Krankheiisformen  oombinirt  ist  Die  an  der  Präger  Schule 
übliche  Behandlung  besteht  in  Folgendem :  Im  Beginne  bei  sehr  intensiver 
Lichtscheu,  so  dassdie  Kranken  die  Augen  nicht  öffuen  konnte»,  starke 
Einreibungen  der  Stirn-  und  Schläfeugegend  mit  einer  Salbe  aus  6  Gran 
ifere.  praec.  alb,  12 — 16  Gran  Extr.  Belladon,  und  zwei  Drachmen  Fett, 
4 — 5mal  t&giich^  bei  vorhandener  Stuhl  Verstopfung  zugleich  ein  Purgans. 
Wo  dieses  Verfahren  nicht  ausreiclite«  den  Blepharospasmus  und  die  grosse 
Lichtscheue  zu  überwinden,  wurde  üng.  Ätä^uieth,  bis  zur  Pustelbildung 
iu  die  Kackengegend  eingerieben,  oder  innerlich  E^tr,  conti  1  Graa  oder 
Coniin  Vi«  Grau  pro  do».  verabreicht.  Als  ein  ausgezeichnetes  Mitteigegen 
die  Lichtaclien,  welches  sich  zngMoh  als  trelTlicbesResorbens  der  partiellen 
Exsudate  erwies,  bewährte  sich  Inder  neuesten  Zeil  das  reine  Kalomel, 
fein  gepulvert  und  in  die  Lidspalte  eingestreut^  es  muss  jedoch  sehr  fein 
auf  der  Conjunctiva  palpebr.  und  bulb.  vertheilt  werden,  darin  ich  tKlum* 
pen  bilden,  welche  eine  Anfitzung  der  Conjunctiva  oder  ein  Oedem  der- 
selben und  so  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  herbeiführen  würden, 
lu  vielen  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  waren  nach  2 — 3maligem 
Einstreuen  Lichtscheu  und  Exsudation  wie  weggeblasen.  Durchaus  scüäd« 
lieh  wirkt  es,  wenn  bereits  Geschwürsbildung  der  Cornea,  also  eiteriges 
Zerfliessen  der  Exsudate  vorhanden  ist  —  dies  die  einzige  Contraindication, 
Wo  bereits  Cornealgeechwüre  da  sind,  ist  das  Mropmuun  mtywrieym^ 
welches  zu  1  Gran  auf  2  Drachmen  destillirten  Wassers  verordnet  wird, 
bei  mbiger  Xjage  des  Individuums  tüglich  1—2  Tropfen  in  die  Ltdspalte 
geir&afelt,  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  einestheils  um  die  Pupille  zu  erwef* 
tern  und  die  Affekiion  der  Iris  hintanzuhalten,  i^nderntheils  um  die  Cir- 
culation  im  Innern  Bnlbusraum  freier  zu  machen ,  die  ThAtigkeit  des 
innern  Augenmuskels  und  vielleicht  auch  der  Recti  und  Obliqni  zu  pare* 
airen  und  so  eine  leichtere  Verheilung  des  Geschwüres  Aiöglich  zu  machen, 
oder  aber  den  Durchbruch  aufzuhalten.  Eine  rahige  Lage  ist  uuerlttaslichi 
um  bei  tiefgreifenden  Geschwüren  dem  drohenden  Durchbruche  vorxa- 
beugen,  oder  wenn  er  bereits  vorhanden  wäre,  die  Ausdehnung  dca  noch 
jnipgeQ/,/ wenig  resisteaten  Exsudates  zu  verhindern  und  so  das  partielle 
tjtapfiylom  hin  tanz  uhalten.  Auch  von  der  Punktion  der  Cornea  wurden 
bei  Geschwüren  gute  Erfo^e  gesehen.  —  Tr&gt  das  Geschwür  bereits  die 
Tendenz  zur  Verheilung,  so  kann  man  diese  durch  Laudanum- Ein  trau- 
feldngen  befördern.  —  Beim  scrophulösen  Gefissbttndchen.  wird  entweder 
Calomel  aufgestieut,  oder  leicht  adstringirende  Augen wüsser  angewendet, 
oder  Umschläge  von  Aq.  lauroceras.  1 — 2  Drachmen  auf  1  Unze  Wasser  — 
lauwarm  aufgelegt.  Ebenso  bei  Pannus  scrophulosus.  Gegen  die  Ver« 
dickungen  des  Lides  bewährte  sich  Jodtinktur  ftuaserlieh  au%ealriehm.  •— 
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Nebalbei  wird  darcb  innerlicbe  Bebandlung  auf  die  Tügung  der  scnn 
pbulOsen  Diatbese  bingewirkt. 

Die  Anw«ndiiiif  des  DmekverlMUides  bei  AvgMieiitsfts- 
dVBdren.  Prof.  Arlt  (Ztscbrft.  der  k.  k.  GeselUch.  der  Aerzte  m  Wien. 
SUzungs-Bericbt  v.  19.  Febr.  1858).  Der  Drackverband  auf  das  Auge  wird 
folgender  Weise  angelegt:  Es  wird  die  Qrube  zwischen  dem  NasenrOckea 
und  dem  Orbitalrande  mit  schichten  weise  aufgelegten  Charpielagcn  gleich- 
sam ausgepolstert,  und  darüber  ein  etwa  2  Zoll  breiter  Streifen  Flanell 
so  angelegt,  dass  das  eine  Ende  unter  dem  Obre,  das  andere  aber  die 
Stirne  zum  Hinterkopfe  gefflbrt,  und  daselbst  durcb  einen  Knoten,  durch 
Stecknadeln  oder  durch  eine  Schnalle  befestigt  werden  kann.  Dieser  Ver- 
band soll  entweder  bloss  einen  gleichmfissigen  Druck  auf  die  Lider  aas- 
ttben  und  deren  Bewegung  verhindern  (einfacher  Schutzverband),  oder  er 
soll  einen  mehr  weniger  starken  Druclc  auf  den  Bulbus,  und  hiermit  Ver- 
änderungen in  den  Clrcnlations-  und  DrnckTerh&ltnissen  im  Innern  des 
Bulbus  erzielen  (eigentlicher  Druckvcrband).  Der  Verband  muss  so  oft 
erneuert  werden,  als  er  etwa  verschoben  oder  relativ  zu  locker  geworden 
ist.  A.  erwftl.nt  eines  Falles  von  Pannplithalmitis,  wo  durch  den  Drack- 
verband binnen  3  Tagen  die  Symptome  derselben  beseitigt  wurden,  und  der 
traurige  Ausgang  in  Pbthysis  bulbi  verbindert  wnr.  In  einem  Falle  von 
Iridochorioideitis  wurde  der  Zweck  erst  nach  beinahe  dreiwöehentlicber 
Anwendung  des  Druck  Verbandes  erreicht.  Ausgezeichnete  Diensto  leistete 
der  Schutzverband  bei  oberflftchliehen  Substanz  Verlusten  der  Cornea,  wo 
durch  die  beständige  Reibung  an  den  Lidern  oft  die  heftigsten  Schmerzen 
hervorgerufen  werden.  Ebenso  wurden  Com eal Verletzungen  mit  ober- 
flttchlieben  Substanzverlustcn  von  Prof.  A.  auf  der  Klinik  und  dem  Ambn- 
latorium  fast  nur  mittelst  des  Schutz  Verbandes,  und  mit  gutem  Erfolge 
behandelt.  In  der  Regel  wurde  noch  nebenbei  Atrop.  sulf.  eingeträufelt 
Die  Anwendung  des  Schutzverbandes  bewährte  sich  ferner  nOtziieh  beim 
Ectropium,  sowohl  beim  partiellen  als  beim  totalen;  besonders  Qbcrra- 
sehend  war  die  rasche  Heilung  chronischer  Bindehaotentzttndnngen,  die 
lange  Zeit  anderen  Mitteln  widerstanden  hatten,  wohl  desshalb,  weil 
gleichzeitig  eine  Auswärtsstttlpung  des  Lidrandes  bestand,  und  gegen 
diese  nichts  unternommen  worden  war.  Bei  der  Iridectomie,  bei  Prolap- 
sns  iridis  sah  A.  gute  Erfolge  vom  Druck  verbände.  Endlich  räih  A.,  den 
Schutzverband  jederzeit,  wenigstens  versuchsweise,  anzuwenden  ato  Pro- 
phylactieum,  wenn  es  sich  darum  handelt^  bei  Blennorrhoe  des  einen  Auges 
das  andere  davor  zu  schützen.  — 

Verboten  der  CMsteekrankhelt  Im  Xtii4eMater,  von  Dr. 
Emanuelllildner  (Wien,  medhs.  Wochenschrift  1858,  L).  M.  erwähnt 
in  seinem  Monatsrapporte  aus  der  k.  k.  Irrenanstalt  in  Wien  eines  Falles 
von  Tobsucht  in  Form  von  Zorawuth,  bei  dem  sich  die  zur  Geisteastänuig 
disponirenden  Momente  bis  in  die  frfiheste  Jugend  zurttekverfolgen  Hessen. 
Nach  der  Aussage  des  Vaters,  welcher  selbst  Arzt  ist,  wurde  der  Kraiiks 
mit  regelmässig  geformtem  Kopfe  geboren^  allein  alle  Fontanellen  seigtao 
sich  bereits  vollkommen  verknöchert.  Kaum  10  Monate  alt ,  wurde  dss 
Kind  über  die  Amme  so  zornig,  dass  es  unter  färohterlichem  Qeschrsi 
dieselbe  zu  schlagen  und  zu  beissen  begann ,  und  sich  in  einer  Weise  ge- 
berdete,  als  ob  das  Kind  tobsflohtig  wäre,  und  der  ersehrockene  Vater 
schon  damals  die  Entstehung  einer  Oeisteskrankheil  fürchtete.  Einen 
zweiten  ähnliehen  Anfall  soll  das  Kind  in  seinem  dritten  Lebensjahre  be- 
kommen haben.  Beim  Gehen  auf  der  Qasse  nämlich  streifte  ein  Soldat 
zufällig  an  das  Kind;  diess  fiel  nun  Ober  den  Soldaten,  packte  ihn  Bit 
seinen  kleinen  Händchen  wie  rasend  an  dem  Fusse  und  biss  und  achlog 
ihn  unter  fOrehterlichem  Schreien ,  so  dass  sich  der  aberraschte  Militär 
nnr  mit  Mtthe  des  kleinen  WAthenden  erwehren  konnte. 
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üeber  Znrsein  Im  XlAdes-  nnd  ersten  Juffendaliery  von 

liricrrc  de  Boismont  (Gaz.  liebdom.  1858.  26.  —  Mediz.  Chirurg. 
Monalslicfie  1858).  Aus  der  unter  obigem  Titel  von  dem  Verf.  der  Akademie 
der  Wifiscnsciialteii  iu  Paris  eiiigcreichteu  Denksclirift  geht  hervor^  doss 
Irrseiu,  und  zwar  gcwöhulich  uiilcr  der  Form  der  Mauic  oder  vielmehr 
der  e^altativeu  Störung  der  Instinkte  zwar  IiäuCger  im  Jugendalter,  na- 
mentlich  in  der  Pubertät,  aber  auch  im  Ki adesalter  vorkommt.  In  42 
Källen  zeigten  sich  die  ersten  krankhaften  Symptome  bei  der  Annäherung 
der  Pubertät.  Wo  die  Störung  erst  später  «klataut  wurde,  hatte  der  Cha- 
rakter der  Individuen  schon  seit  einigen  Jaliren  vieles  Auffallende  und 
Sonderbare  gezeigt.  Eine  erbliche  Anlage  konnte  unter  30,  iu  Hinsicht 
(1er  Anamnese  genau  bekannten  Fälleu  ISmal  konstatirt  werden.  Abge- 
Eehcn  von  der  durch  ihre  Abkunft  iibcrkommenen  krankhaften  Anlage 
war  den  Kindern  durch  die  Erziehung  die  moralische  Verderb th ei t  einge- 
prägt worden.  Der  Einfluss  dieses  erblichen  Momentes  ist  den  Erziehern 
der  Jugend  fast  durchaus  noch  unbekannt,  auch  ist  das  Irrseiu  oft  die 
Folge  dieser  Unbekanntschaft  der  Erzieher  mit  den  Gesetzen  der  Physio- 
logie und  der  GesundheiUilehre.  Auch  die  unter  dem  Namen  der  Gehirn- 
cutztindung  begriflcuen  Krankheilen  des  Kindesalters  haben  gewöhnlich 
einen  verderblichen  EinÜuss  auf  die  geistige  Entwicklung  der  davon 
befallen  gewesenen  Individuen.  Sie  bleiben  häufig  apathisch,  trübsinuig 
und  werden  leicht  geisteskrank.  Bei  jungen  Mädchen  mit  erblicher  An- 
lage bringen  nicht  selten  Meuslruationsstörungen  das  Irrsein  zum  Aus- 
bruche. Uinsichtlich  der  Prognose  erklärt  Verf.,  doss  dieselbe  bei  jungen 
Irren  mit  erblicher  Anlage  ungünstig  £ei;  denn  wenn  auch  nahezu  iu  der 
Hälfte  der  Fälle  GeLesung  eintritt,  so  hat  man  doch  häufig  Hccidiven, 
Charakterveränderung  undUntauglichkeit  zu  einem  Berufe  zu  gewärtigen. 
Diese  schwere  Heilbarkeit  bringt  Verf.  mit  der  angegebenen  Natur  der 
Antecedentien  und  der  unvollkommenen  Ausbildung  des  Organismus  im 
Zusammenhange.  Das  einzige  Mittel,  das  mit  Erfolg  gegen  ein  so  tief 
hegendes,  und  oft  seit  sehr  lauger  Zeit  vorbereitetes  Uebel  in  Anwendung 
gezogen  werden  köunte,  ist  die  Kreuzung  der  Familien.  — 

Ein  Fall  ven  heob^radigen,  nervdsen  Affeetionen  bei 
einem  Abecesse  der  bebaarten  Kopfhaut  mit  Xecroee  elnea 
Seh&delknechenii.  Heilnnsr  durch  Znjectloii  von  Bromwaiser. 

(Gaz.  des  H6pit.  —  Journ.-Kcv.  der  Wien,  mediz.  Wochenschrift,  Nr.  1, 
1858.)  Ein  IGmonatliches,  sehr  schwächliches  Mädchen  wurde  von  einem 
Abscess  an  der  behaarten  Kopfliaut  am  rechten  Seitenwandbein  befallen. 
Als  er  sich  öffnete,  entstanden  Couvulsionen,  absolute  Blindheit,  paralyti* 
sches  Herabsinken  des  linken  Augenlides,  Beweguugserschwerung  aller 
vier  Extremitäten.  Bei  der  Sondirung  desAbscesses  fand  man  den  Kno* 
chen  vom  Periost  entblöest  und  cariös,  Hände  und  FUsse  sind  oedematös 
angeschwollen^  im  Harn  kein  Eiweiss.  Es  wurde  nun  Bromwasser  in  die 
Abscesshöhle  eingespritzt.  Die  Symptome  blieben  sich  ziemlich  gleich, 
nur  verfiel  das  Kind  in  eine  Art  von  Lethargie;  Gesicht  und  Extremitäten 
erkalteten.  Einige  Tage  später  traten  die  ner\'ösen  Symptome  wieder 
mehr  in  den  Vordergrund,  Couvulsionen,  Verlust  des  Bewusstseins,  Ver- 
zerrung des  Murdes,  gänzliche  Blindheit,  tetanische  Erstarrung.  Nach  3 
bis  4  Tagen  lie^ien  diese  Erscheinungen  wieder  nach,  und  auch  die  Seh- 
kraft kehrte  wieder.  Nur  die  Wärmeerzeugung  war  noch  im  hohen  Grade 
mangelhaft,  Si  dass  das  Kind  in  eine  Art  Wollsack  gesteckt  werden  musste, 
um  nur  einigermassen  warm  zu  bleiben.  Die  Bromwasser-Injectionen  wer- 
den wiedrrholt,  die  Knochenrauhigkeit  verschwindet.  Unter  fortwähren- 
dem Wechsel  der  nervösen  Erscheinungen  und  zeitweilig  auftretender 
Diarrhöe  verminderte  sich  die  Suppuration,  und  trat  endlich  unter  der 
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fortgesetzten  Anwendung  der  Bromwat^ser-Einfipritznngen   vollständige 
Heilung  ein.  — 

Das  Verhalten  der  Magnesia  Im  Darmka&ale  nnd  die  Bil- 
dnn^r  kohlensaurer  Balze  daselbst,  von  Buch  heim  in  Dorpat. 
(Wunderl.  Arch.  —  Oeeterr.  Ztschrft.  f.  prakt.  Hlkde.  1858. 10.)  D.  erfuhr 
auf  dem  Wege  der  Analyse,  dass  nicht  nur  die  reine  (Magnesia  ustd)  und 
die  basisch  kohlensaure  {Magn.  earhonica) ,  sondern  auch  die  milchsanre 
Magnesia  im  Darmkanale  in  doppelt  kohlensaure  Magnesia  verwandelt, 
und  mit  den  Faeces  ansgeschieden  werden;  wahrscheinlich  wird  siedarch 
die  Schleimhaut  im  untern  Theile  des  Darms  als  ein  kräftiges  Ferment 
zersetzt,  und  zum  grossen  Theiie  unter  Aufnahme  von  1  Aequivalent  Koh- 
lensäure in  doppeltkohlensaure  Magnesia  verwandelt.  Diess  erklärt  uns 
die  abführende  Wirkung  mancher  Magnesiasalze.  Während  Kalksalze  im 
Darme  in  einfach  kohlensauren  Kalk  verwandelt  werden ,  nnd  ziemlich 
indifferent  sich  verhalten,  wirkt  die  doppelt  kohlensaure  Magnesia  ähnlieh 
wie  das  schwefelsaure  Natron.  Sie  geht  nur  in  sehr  geringer  Menge  in's 
Blut  Über,  daher  wirkt  sie  auch  anhaltender  (wenn  sie  in  grösserer  Menge 
1 — 2  Drachmen,  genommen  wird).  Da  ein  Skrupel  reiner  Magnesia  bei- 
läufig 33  Grün  oder  1353  Cubik-Ccnthneter  Kohlensäure  braucht,  um  in 
das  doppelt  kohlensaure  Salz  ven^'andelt  zu  werden,  so  erweist  sich  die 
Magnesia  usta  als  das  beste  Absorbcns  für  die  im  Dnrmkaiiale  angesam- 
melte Kohlensäure. 

Bhaohitls,  Ihre  Behandlung:  mittelst  Chinin  und  kohlen- 
saurem Kalke.  Dr.  Adolf  Werlheimber  (Bayer,  ärztl.  Intelligi.- 
Blatt.  185b.  4.).  W.  berichtet,  dass  er  die  Anwendung  des  Chinin  in  Ver- 
bindung mit  dem  kohlensauren  Kalke  gelegentlich  seines  Besuches  im 
Kinderspitale  des  Prof.  Dr.  Lösch ner  zu  Piag  gesehen  habe,  und  zwar 
nach  folgendem  Schema:  Rp.Sulf.  Chinin.  Grana5.  Lapid.  cancr.  pulveris. 
Scrup  2.  Sacchar.  elb.  Unc.  semis.  M.  F.  pulvis  D.  S.  Täglich  5  —  6inat 
eine  Messerspitze  voll  zu  nehmen.  Prof.  Lösch  ner  substituirt  während 
der  heissen  Sommermonate,  wo  der  Leberlhran  viel  häufiger  dyspeptiscbe 
Beschwerden  verursacht,  die  genannten  Mittel,  indem  er  als  die  unerläss- 
liebste  Bedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  chronischer  Dyscrasien 
die  Erhaltung  der  Integritftt  des  Verdauungsapparates  anerkennt. 

üeber  den  Gebrauch  des  rohen  Bindfleleches  In  der  Diai^ 
rhöe  entwöhnter  Kinder,  von  Dr.  Weisse  (Journ.  für  Kinderkrkbt 
1858.  1,  2).  Verf.  halt  dem,  nun  bereits  seit  17  Jahren  von  ihm  selbst  nnd 
zahlreichen  Anhängern  erprobten  Gebrnnche  des  ioheii  Rindfleisches  io 
der  Diarrhoea  ablactatorum  neuerdings  eineLobrede,  nnd  gesteht,  dass  er 
in  dem  genannten  Mittel  ein  wahres  Specificum  gegen  diese  so  verderbliche 
Diarrhöe  gefunden  habe.  Wenigstens  sei  kein  anderes  Mittel  soimStande^ 
den  tantalischen  Durst  und  auch  das  Erbrechen  der  armen  Kleinea  zo 
stillen,  aU  das  rohe  Rindfleisch.  Interessant  ist  die  Beobachtang,  dass  sich 
bei  vielen  der  durch  die  Fleischkur  geretteten  Kinder  später  der  Band- 
wurm, und  zwar  stets  Taenia  solium,  eine  m  St.  Petersburg  nicht  einhei* 
mische  Species,  gezeigt  habe.  Von  Siebold  hält  es  daher  für  w»*.- 
schein  lieh,  dass  dieselbe  im  unentwickelten  Zustande  indem  Muskelfl^-iSche 
der  aus  Tscherkassien  und  Podolien  kommenden  Rinder  zugeführt  worden 
sei.  —  Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dass  er  bei  den  Diarrhöen  älterer  Kinder 
mehrmals  das  rohe  Fleisch  ohne  Erfolg  angewendet  habe.  — 

Modifloirte  Ourmethode  gegen  den  Bandwurm.  Von  Dr.  W. 
Redtenbacher  (Ztschrft.  d.  k.k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1858, 15 >. 
Da  alle  bis  jetzt  gegen  den  Bandwurm  gebräuchlichen  Mittel  durch  ihre 
drastische  oder  Kkel  und  Erbrechen  erzeugende  Wirkung  den  Org&ois 
mus  besonders  jugendlicher  nnd  schwächlicher  Individuen  heftig  angrei- 
fen, und  durch  letztere  Wirkung,  wenn  sie  eintritt,  sogar  die  Ahtreikung 
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des  Wurmes  vereiteln,  bat  R.  die  vom  k.  k.  Horapotheken-Director  S  te  i  n- 
h  Äose  r  bereitete  Verbindung  des  ofTicinellen  Extalcob.  cortic.  rad.  punic 
granat.  und  des  Extr.  rad.  filic.  maris  aeth.  (im  Verhältnisse  von  2:1)  in 
Leimkapseln  gefüllt,  in  Anwendung  gebracht.  Die  Curmethode  war 
dabei  folgende:  Es  wurdeni  Dracbm.  Extr.  alcoh.  cort.  rad.  pnnic.  granat. 
nnd  2  Drachm.  Extr.  rad.  filic.  maris  aetb.  in  Kapseln  gefüllt,  welches 
Quantum  ungefähr  in  24 — 27  Kapseln  untergebracht  wird.  Die  Kapseln 
müssen  frisch  gerüllt  sein,  damit  sie  sich  leicht  lösen.  Der  Kranke  nimmt 
um  7  Uhr  Morgens,  nachdem  er  Abends  zuvor  nichts  als  Suppe  genom- 
men, 8  Kapseln  in  continuo,  nnd  trinkt  darauf  eine  Tasse  russischen 
Thee.  Nach  jeder  Viertelstunde  werden  immer  zwei  Kapseln  nachgenom- 
men ,  und  jedesmal  etwas  Flüssigkeit,  Thee,  Suppe  oder  Wasser  darauf 
getrunken,  so  dass  innerhalb  2,  längstens  2y2  Stunden  sämmtliche  Kap- 
seln genommen  sind.  Sollte  das  Medicament  Magenschmerzen  oder  Uebcl- 
keit  hervorrufen,  so  werden  die  Pausen  «wischen  dem  Nehmen  der  einzel- 
nen Kapseln  verlängert.  Gewöhnlich  treten  die  Unannehmlichkeiten  nur 
vorübergehend  und  dann  auf,  wenn  der  Wurm  die  Wirkung  des  Medika- 
mentes erfthrt.  In  2  Fällen  erfolgte  der  Abgang  des  AVurmes  nach  4  —  5 
Stunden  ohne  weitere  Darreichung  eines  Purgirmiltels.  In  den  andern  5 
Fällen  ging  erst  dann  der  Wurm  ab,  nachdem  in  der  6.  Stunde  ein  Loth 
Ricinusoel  gereicht  worden  wnr.  Gleichzeitig  mit  dem  todten  Wurme  ging 
auch  das  in  den  Gedärmen  aufgehäufte  Medikament  ab.  Ausser  den  gelin- 
den, rasch  vorübergehenden  Uebdkeiten  und  dem  Gefühle  von  Bleischwere 
in  den  Gedärmen,  welches  sich  schon  nach  der  ersten  Entleerung  verlor, 
beobachtete  W.  keine  unangenehmen  Zufalle,  und  die  Kranken  hatten 
meist  schon  am  Abende  desselben  Tages  wieder  Appetit.  In  allen  7  Fällen 
ging  der  Wurm  ganz  und  todt  ab*,  die  kürzeste  Dauer  des  AVurmabganges 
nacli  begonnenem  Einnehmen  betrug  3  Stunden,  die  längste  11  Stunden. 

Arsenik  sregren  Chorea.  Von  Rice.  (Bost.  Journ.  1858.  .Mediz. 
chir.  Monatshefte  1858.)  K.  glaubt  nach  seinen  in  mehreren  sehr  hartnäcki- 
gen Fällen  von  Chorea  gemachten  Erfahrungen  in  dem  Ar^enik  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  welches  diese  Krankheit  so  sicher  bekämpft,  als  China 
das  Wechselfieber  (?).  R.  wendet  die  Fowler'sche  Solution  an,  und  empfiehlt 
genaue  üeberwachung  der  Kranken  während  ihres  Gebrauches.  Nebenher 
werden  noch  andeue  adjnvircnde  Medikamente  je  nach  dem  Erfordernisse 
des  speziellen  Falles  gereicht.  Auf  diese  Weise  soll  die  Heilung  binnen 
2 — 6  Wochen  zu  Stande  kommen. 

Behandlimg  des  Kroup  duroh  nasskalte  Umschl&ge  und 
Kupfersulfat;  von  Pudon.  (Journ.  f.  Kinderkrkht.  1858. 1,2.^  P.glaubt 
in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  den  wahren  Kroup,  d.  i.  der  mit  Bildung  von 
Pseudomembranen  einhergehenden  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes handelt,  durch  die  Verbindung  der  äusserlich  in  Form  von  nass- 
kalten Umschlägen  auf  den  Hals  angewendeten  Kälte  mit  der  Anwendung 
des  Kupfersulfats  in  grossen  Dosen  richtig  zu  verfahren,  indem  er 
durch  die  permanente  Anwendung  der  Kälte  eine  Schmelzung  des  Exsu- 
dates, durch  den  Kupfersulfat  aber  die  Lostrennung  der  Pseudomembranen 
und  die  Beseitigung  der  kongestiven  Gefässrcizung  erzielen  will.  Von  den 
4  auf  diese  Weise  behandelten,  namhaft  gemachten  Kroiipkranken  genasen 
3-,  in  einem  Falle  waren  binnen  24  Stunden  64  Gran  Kupfersulfat,  in 
einem  andern  binnen  4  Tagen  70 — 75  Gran  desselben  Mittels  verbraucht 
worden.  — 

Zur  Behandlung:  des  Kroup,  von  Dr.  Mayer.  (Amerik.  Journ. 
of  med.  science,  April  1858  —  Med.  chir.  Monatsheft,  1858.)  Von  der  Er- 
fahrung ausgelieiid,  duss  Glyzerin  mit  grossem  Vortheile  zur  Erweichung 
der  zähen  nnd  vertrockneten  Krusten  in  der  Nasenhöhle  bei  Ozaena  ange- 
wendet wird,  versuchte  M.  dasselbe  Mittel  auch  beim  Kehlkopfkroupe,  und 
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£war  mit  befriedigendem  Erfolge.  Es  genügt,  das  Qlycerin  mit  der  Stimm- 
ritze in  Bertlhrang  zu  bringen,  um  das  Hinabgleiten  in  den  Kehlliopf  zu 
bewerlsstolligen;  auf  diese  Weise  dient  es  als  A^juvans,  um  die  Loslösang 
und  sp&tere  Austreibung  der  Pseudomembranen  zu  befördern.  —  Ein  an- 
derer amerikan.  Arzt,  Dr.  T hei  ton,  empfiehlt  beim  Kroup  neben  den 
andern  gebrauch lichenllitteln  die  Einreibung  einer  Salbe  aus  Eztr.  Bel- 
ladon. Drachm.  duas  und  Ung.  einer.  Dracfam.  sex.  mehrmals  Über  der 
Trachea  Torzunehmen. 

Beseitlsraiigr  der  Oaf&simuttarmUer  dvroh  Vaoolnatloiiy 
TonLegendre  (Arch.  g^n6r.  de  MMic).  L.  räth  bei  solchen  Kindern, 
welche  mit  einem  Qefässmuttermaale  behaftet  sind,  die  Vaccination  auf 
demselben  vorzunehmen,  weil  es  auf  diese  Weis«)  gewöhnlich  beseitigt 
werden  könne.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  die  Yaccin-Lympbe  frisch  vom 
Arme  eines  Kindes  genommen  sei,  und  zwar  spätestens  am  dritten  Tage 
nach  Entwicklung  der  Pustel,  dass  die  Impfstiche  in  das  Maal  so  gemacht 
werden,  dass  die  zu  holTendcn  Pusteln  in  ihrer  vollkommenen  Entwick- 
lung sich  mit  ihrer  Basis  berühren,  dass  um  einer  stärkeren  Blutung  vor- 
zubeugen, die  Impfstiche  an  denjenigen  Punliten  desMaales  gemacht  w^er- 
den ,  welche  noch  die  dichteste  Haut  haben ,  und  endlich  dass  man  bei 
einem  Maale  auf  dem  Antlitze  oder  an  einer  andern  unbedeckten  Haut- 
stelle die  Impfstiche  nicht  am  Rande  des  Maaies,  sondern  immer  auf  dem 
Ilaale  selbst  mache,  damit  die  Impfnarbe  nicht  über  den  Rand  desselben 
hinousgehe. 


Analeeten. 


V*b«r  Am  MaoobUuia,  von  Prof.  Förster  in  GOttingen.  (Wien, 
med.  Wochensoh.  1868.  32.)  Nach  der  allgemeinen  Ansicht  der  Geborto- 
helfer  ni&d  Aente  besteht  des  Meconinm  ans  einem  Gemische  von  Galle, 
Darmschleim  und  Epitel  des  Darmes.  Die  microscopische  Untersnchmig 
des  Meeoniums  seigt  Jedoch  bald,  dass  dasselbe  ausser  den  allerdings  Ton 
der  Galle  herrührenden  geftrbten  Sobstansen  hauptsächlich  ans  Vernix 
caseosa  besteht;  es  seigt  sieh  nämlich  eine  Masse  platter  Schüppchen, 
welche  aUe  Charaktere  verhornter  Plattenepitelien  an  sich  tragen  und 
vollkommen  genan  übereinstimmen  mit  den  Uornschüppchen.der  Vernix 
caseosa.  Ein  microscopisches  Präparat  von  Meconinm  unterscheidet  sich 
von  einem  solchen  von  Vernix  caseosa  r*^r  durch  die  gelben  Farben- 
bestandtheile  und  einen  geringeren  Fettgehalt  Gans  sicher  wird  aber  die 
Identität  beider  hergestellt  durch  den  constanten  Befund  kleiner  Härchen 
im  Meconinm  in  derselben  Menge,  wie  in  der  Vernix  caseosa.  Uebrigens 
können  die  Hornschüppehen  auch  nur  von  Vernix  caseosa  herstammen, 
da  der  Magen  und  der  ganze  Darmkanal  Cylinderepitel  haben ,  und  sich 
anf  der  mit  Plattenepitol  bekleideten  Schleimhaut  des  Mundes  und  Oeso- 
phagus keine  solche  Hornschüppehen  bilden.  Ausser  den  Hornschüppehen 
entfiUt  das  Meconinm  hauptsächlich  Fettkugeln  in  verschiedener  Grösse, 
Cholestearinkrystalle  und  un regelmässige  gelbe  und  bräunliche  Klumpen, 
welche  die  dunkle  Färbung  des  Meconinm  verursachen  und  ohne  Zweifel 
GallenfarbstoiT  sind.  Die  Fettkugeln  sind  offenbar  Hautcalg  und  gehören 
der  Vernix  caseosa  an ,  die  Cholestearinkrystalle  stammen  theils  aus  der 
Galle^  theils  mögen  sie  wohl  auch  alsRückbildungsproducte  in  der  Vernix 
caseosa  während  seiner  Wanderung  durch  den  Tractus  intestinalis  und 
seiner  Lagerung  im  Rectum  su  betrachten  sein.  Daraus  geht  hervor,  dass 
der  Fötus  von  Zeit  zu  Zeit  Amnion wasser  mit  der  in  ihm  schwimmenden 
Vernix  caseosa  verschluckt.  Die  Haare  und  Hornschüppehen  desselben 
geben  als  unverdaulich  unverändert  durch  den  ganzen  Tractus  intestinalis 
iort;  ob  und  wie  viel  von  dem  Talge  der  Vernix  im  Dänndarme  durch 
die  Chylnsgefässe  aufgenommen  wird ,  ist  eine  Frage ,  die  sich  vielleicht 
durch  sorgfältige  microscopische  Untersuchung  der  Darmzotten  des 
Fötus  entscheiden  lässt.  Da  die  Bestandtheile  der  Vernix  caseosa 
nur  in  geringer  Menge  im  Fruchtwasser  suspendirt  sind ,  so  muss  nach 
und  nach,  wenn  auch  in  sehr  kleinen  Portionen  eine  ziemlich 
grosse  Menge  Wasser  verschluckt  werden,  um  das  gewöhnliche  Quantum 
Meconinm  hervorzubringen.  Das  Wasser  wird  im  Magen  rasch  aufgesogen, 
da  man  in  demselben  nie  welches  findet*,  welchen  Zwecken  es  nach  seiner 
Aufnahme  in  die  Blntjnasse  dient,  ist  noch  nicht  entschieden;  wahr* 
acheinlieh  wird  es  grösstentheils  wieder  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
und  gelangt  durch  die  Harn  wege  wieder  in  die  Amnionböhle  zurüek.  Dass 
daa  verschluckte  Fruchtwasser  nicht  als  Emährungsmaterial  des  Fötus 
acUechthin  dienen  könne^  hat  schon  Bischoff  erwiesen;  damit  ist  aber 
noch  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  überhaupt  dem  Stoffwechsel  des  Fötus 
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BtafloM  4m  Oebrauohes  vanioldedMi^r  Quantlt&tMi  vea 
TriakwaMer  auf  den  StoflWaohs«!,  von  Mosier.  (Virch.  Arch.) 
M.  machto  Veranche  an  Kindern,  Frauen  und  Männern  und  Kwar  je  bei 
gewöhnlicher  Diftt,  bei  Entziehung  von  Wasser  und  bei  reichlicher  Was- 
seraufuhr,  um  den  Einfluss  des  Gebrauches  verschiedener  Mengen  Ton 
Trinkwasser  auf  den  Stoffwechsel  zu  erfahren.  Sowohl  bei  den  Kindern 
als  bei  den  Frauen  und  Minnerk  wurden  vorher  die  genauen  Mittel wcrthe 
für  die  Einnahmen  und  die  verschiedenen  Abgaben  durch  Nieren,  Darm, 
Haut  und  Lungen  festgestellt  und  dann  an  denselben  Individuen  die  Wir- 
kungen des  vermehrten  und  verringerten  Wassergenusses  auf  den  Stoff- 
wechsel bestimmt  Von  den  beiden  Knaben ,  die  zur  Bestimmung  der 
]I«rmalw«ftk«  gedient  hatten,  konnte  blo»  einer  in  den  modiSefrini  Ver- 
«teken  benutzt  werden,  und  aueh  dieser  nur  kurze  Zeit,  indem  er  bei 
troekener  Diit  schon  naeh  M  Stunden  Flebererseheinungen ,  und  bei 
Waasamfhhr  nach  4  Tagen  starke  Diarrhoe  bekam.  Bei  dem  ersten  Ver- 
•nebe  mit  der  Entziehung  des  Wassers  ergab  sich  eine  Verminderung  der 
Urinmenga  um  '/,,  des  Harnstoffes  um  %,  des  Chlomatriums  um  */,  der 
Normalmienge.  Bei  reiehUeher  Wasserzufnhr  vermehrte  sich  die  Drinmenge 
mn  %,  der  Harnstoff  um  */,.  dasChlornatriam  um  Vs  des  normalen  i^aftn- 
tums.  —  M.  stellte  femer  durch  Tergleichung  der  Mittelaahlen  Ar  das 
Yerhällniss  der  normalen  Ausgaben  zu  den  Einnahmen  bei  Männern  mit 
den  Normalwerthen  bei  Frauen  und  Kindern  fest,  dass  1.  Frauen  und 
Kinder  weniger  Harn  uhd  in  diesem  weniger  feste  Bestandtheile  aiu- 
scheiden  als  Männer,  und  2.  dass  Kinder  zwar  absolut  weniger  Harn  und 
Harnstoff,  im  Vergleiche  zu  dem  Körpergewicht  aber  mehr  Harn  und 
melurfesteHambestandtheile,  besonders  Harnstoff  verlieren,  als  Erwachsene. 
*—  Bei  erhöhter  Temperatur  des  Wassers  zeigte  sich  eine  vermehrte  Aua- 
Scheidung  des  Harnstoffe».  —  Als  wesentliches  Resultat  ergibt  sich  die  Besti* 
tigungdes  bekannten  Satzes,  dass  die  Urinmenge  mit  derzugefflhrlen  Was« 
•ermenge  steigt  und  fäll  ty  während  die  Verminderung  desHamstoib  und  der 
übrigen  festen  Bestandtheile  bei  Wasserentziehung  relativ  grosser  ist, 
all  Se  des  Urins  und  bei  reichlicher  Wasserzuftihr  von  den  festen  Be- 
■taadtheiien  der  Harnstoff  die  auffallendste  Vermehrung  zeigt.  M. 
sehliesst  daraas,  dass  der  innerliche  Qebrauch  des  Wassers  als  ein  aehr 
wesentliches  und  nOthiges  Mittel  zur  Erhaltung  und  Anregung  des  Stoff- 
wechsels zu  betrachten  sei. 

Ai^elianM  Trtünimy  desDarmas  bei  einem  äusserlieh  nonnal 

E bildeten  Kinde  beobachtete  La  Baume  (Pr.  Ver.  Ztg.  36.  1856).  Das 
ind  liatte  am  Tage  nach  der  Geburt  keine  Stuhlentleerung,  dagegen  Kinds- 
pech erbrochen-,  dasselbe  sog  kräftig,  Klystire  brachten  zwar  ^e,  dunkel- 
brau|ie  Masse  zur  Aualerung,  aber  das  Erbrechen  dauert  dessenungeachtet 
fort  Ol.  ütoMw  und  Mereur,  vmu,  blieben  erfolglos.  Das  Kind  starb  am  3.  Tage. 
Bei  derSection  zeigte  sich  Speiseröhre  und  Magen  normal,  Duodenum  und 
J^num  sehr  erweitert,  letzteres  nach  Verlauf  von  etwas  über  1  Poas 
bMnd  endend  ohne  die  geringste  auch  nur  rudimentäre  Verbindung  mit 
dem  tlbrigen  Darme.  I^r  Dickdarm  in  seinem  ganzen  Verlaufe  normal, 
ging  ohne  Abgränzung  in  den  Dftnndarm  aber,  der  als  verworrener  Knäuel 
unter  sich  und  mit  dem  vordem  Leberrande  nahe  an  dem  Fundua  der 
Gallenblase  verwachsen,  hier  wieder  blind  endend,  leer  aber  bis  an  den 
Knäuel  wegsam  war.  Üebrige  Organe  normal. 

F«ttv«Mliwiilfftmit  d«iilim«mPartlMid«rMAtMwMM- 
iA«le  SVMMttMllliaytMd.  (Britisch  medic.  Journal.  —  Wien,  medie. 
Woeheiuich.l858.23.Joum.  Rev.)  EinlOmonatlicheaKind  hatte  eintluJer- 
grosses  Geschwür  auf  dem  Kreuzbeine  zur  Welt  gebracht^  untei)ialb 
desselben  war  eine  leiehte,  nicht  deutlich  begränzte  Anschwellung,  aar 
jSeitceine  kleine  Fettgeschwulst  Das  Geschwür  heute  bald,  ditOetcbwiM 
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aber  nahm  su,  okne  dus  das  Kind  «ioliUieli  danniter  gelitteo  hüte.  Alft 
das  Waehstham  der  Geachwulst rascher  vorsieh giBg^  traten  convnlstTisehe 
Bewegungen  in  der  rechten  untern  Extremitftt  ein.  Ein  in  die  Geschwulst 
eingeflikrter  Troikart  entleerte  keine  Pltissigkeit;  dagegen  konnte  man, 
naelidem  der  Tnmor  orangengross  geworden  war,  deutlich  eine  auf  dem 
Ossiaenim  aulliegende,  teigige  Masse  untencheiden.  Entaflndnngserschei* 
nangen  fehlten,  das  Allgemeinbefinden  war  imUebrigen  gnl  Man  machte 
man  einen  Einschnitt,  und  gelangte  suent  zu  einer  Fettanh&ufungi  dann 
au  einer  glatten,  an  ihser  Basis  festsitsenden,  ebenfalla  Fettmasse  ein« 
schUessenden  Kapael.  Nach  der  Abtragung  des  Afterprodnctes  gewahrte 
man  eine  mit  dem  6aeral-Kanal  commuaiiirende  Oeflhung,  aus  weleher 
die  Fettraasse  herausgewuohert  zu  sein  schien,  und  in  die  man  mit  der 
Fingerspitae  eindringen  konnte.  Oberhalb  derselben  war  eine  weiche 
MasseoiTenbar  von  den  Rückenmarksh&nlen  gebildet,  welche  beim  Schreien 
des  Kindsa  sichtlich  pulsirte.  An  diesen  Membranen ,  welche  jedoch 
keine  Oeffnung  hatten,  war  die  Geschwulst  angewachsen  gewesen.  Di6 
Wnnde  heilte  grösstentheils  per  |Mtmam  intenfiMMni,  die  convulaivischen 
Bewegungen  verschwanden,  das  Kind  wurde  hergestellt. 

imgmnnm  MlssMldmiir  Aer  Storoi  bat  Atrtgia  m^^  von 
Dr.  Senf  tleben  in  Berlin.  (Dentache  Klin.  8. 1858.)  Die  grosse  Stev^ 
lichkeit  nach  der  Operation  des  Anus  oder  Rectum  iraperibratum  scheint 
dem  Vf.  nicht  allein  von  dem  geringeren  oder  höheren  Grade  der  Miss- 
bildnng  des  Darmendes  abeuh&ngen,  sondern  auch  in  dem  gleichseitigen 
Bestehen  von  fehlerhafter  Entwiddung  anderer  wichtiger  (hgane  zu  be- 
ruhen. 00  beobachtete  Langenbek  in  einem  Falle  von  Imperforatle 
Beeti  Hydronephrose,  in  einem  Anderen  Nichtverschliessung  des  Foramen 
ovale.  Ashton  sagt  bei  Erwähnung  der  normalwidrigen  Mündung  des 
Beetnm  in  die  Hamwege,  dass  in  den  meisten  Fftllen  dieser  Missbildung 
zugleich  eine  andere  unvollkommene  Entwicklung  besonders  der  uroge- 
nitalen Organe  ezistirt  S.  führt  nun  speziell  2  Falle  an^  wovon  der  eine 
ein  nengebornes Kind  mit Defect  desScrotum  undimperfbratio  ani  betritfl^ 
welches  am  12.  Tage  nach  der  Operation  unter  nervOsen  Erscheinungen 
gestorben  war.  Die  Section  ergab  hohen  Stand  des  Zwerchfells,  welches 
durch  die  vergrOsserte  Leber  hinaufgedrängt  wurde;  ein  relativ  grosses 
and  mit  seiner  Längenaze  mehr  horizontal  gelagertes  Herz;  der  Ductus 
BotalH  vollkommen  durchgängig,  3  kleine  Aeste  zu  den  Bronchien  sen- 
dend, das  Foramen  ovale  weit  offenstehend,  die  linke  Lunge  an  die  Thorax- 
wand angeheftet^  im  unteren  Lappen  comprimirt;  der  Darmkanal  erwei- 
tert sich  vom  Sromannm  angefangen  in  den  Blindsack  des  Rectum,  wel- 
cher das  kleine  Becken  ganz  ausfüllt  und  gelbe  breiige  Fäkalmassen  ent- 
hält Die  Ränder  der  gehörig  weiten  Operationswunde  in  der  Vemarbung 
begrüFea.  Die  Nieren  liegen  als  2  grosse,  flnctnirende,  bohnenfbrraig  ge- 
staltete Säcke  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  dielinke  grossere  erseheint 
angeschnitten  als  eine  grosse  mehrfächeriire  Cyste,  deren  Wandung  das 
verdünnte ,  indess  noch  deutliche  Rinden  •  und  Fyramidakubstanz  zei^ 
gende,  gleichmässig  ausgedehnte  Drflsenparenchym  bildet ;  lAnlich  verhielt 
siek  die  rechte  Niere.  Beide  Uretheren  von  sehr  dünnem  Kaliber  dureh- 
gängig.  In  dem  2.  Falle  war  neben  Anus  imperforatus  Atresie  des  äus- 
sern GehOrganges  und  rudimentäre  Bildung  des  äusseren  Ohres  auf  der  lin*- 
ken  Seite  vorhanden.  Das  Kind  überlebte  die  Operation  ungefthr  6  Wochen 
und  soll  nach  Angabe  der  Eltern  aus  Schwäche  gestorben  sein.  Bei  der 
Seotioii  zeigte  sich  das  Rectum  ala  ein  weiter,  mit  halbflttsaigen  Fäcalmassen 
aiemUoh  prall  gefüllter  Blindsack,  der  am  vordem  Umfange  seines  End- 
stückes dch  in  einem  8  Mm.  langen,  rabenfederkieldickvn  Kanal  fortsetzt 
Dcnelhe  geht  schief  nach  vorne  und  unten  unter  der  Prostata  und  dem 
Capttt  GaUinaginis  fori,  und  mündet  in  die  Pars  membranaeea  der  Harn* 
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TChi%  welche  daselbst  en  ihrer  unteren  Wand  eine  haltttiondidmiige,  mit 
der  freien  Concavitftt  nach  Tome  gerichtete  Schleimhaatfialte  beeetiC  Der 
kOnstiiche  Anns  hat  sich  betrfichtlich  contrahirt,  und  llsst  nur  einen  Ea- 
tbeder  von  mittlerem  Kaliber  passiren.  Bei  vorgenommener  ünlennchnng 
des  Reetum  fand  sich  ein  yoUkommen  entwickelter  Sphincter  ani  extern^ 
der  keine  centrale  Oeffhung  gehabt  su  haben  schien^  sondern  durch  den 
Schnitt  theilwoise  gelrennt  war.  Die  rechte  Kiere  ragt  bis  in  das  Becken 
hinab,  ist  5  Centimeter  lang,  walsenförmig  und  auf  der  Oberfläche  lappig 

Ssfurcht  Cortieal-  und  Medularsubstanz  deutlich  ausgesprochen.  Der 
reter  sehr  eng  und  nur  mit  einer  feinen  Sonde  zu  passiren.  Die  linke 
Niere  und  ihr  Ureter  normal.  Bemerkenswerth  ist  die  in  beiden  Pillen 
aussergew5hnliche  Enge  der  Ureteren,  welche  den  vergrOsserten  Kieien 
entsprechen.  Vf.  glaubt  darin  eine  der  Atresia  ani  analoge  Hemmongs- 
bildung  cu  erblicken,  da  die  ersten  Anlagen  der  ureteren  solide  sind  und 
allm&lig  während  des  Bmbryolebens  eine  sich  erweiternde  Höhlung  erhal- 
ten.  Ob  die  anomale  Grösse  der  Hieren''  hiervon  abhängig,  und  auch  als 
ein  Stehenbleiben  auf  einer  embryonalen  Stufe  su  betrachten  sei,  int  eine 
weitere  Frage. 

BliM  Mlttsit  Oenohwiilflt  olierludl»  4«r  VaMnwvnMl  mSrnrnm 
^•«^•b^nian  Xtnden.  Prof.  Y alenta  in  Laibach  und  Dr.  H.  Wall- 
mann in  Wien.  (Zeitsch.  d.  k.  k.  Qesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  185S, 
14.)  Der  Knabe,  reif  und  übrigens  vollkommen  normal  gebaut,  aeigte  die 
Merkmale  eines  Spitzkopfes^  die  kleine  Fontanelle  ist  ganz  verschwunden, 
die  ganze  Hinterhauptsbeinschuppe  steht  mit  ihrer  äussern  Fläche  mehr 
nach  unten;  die  grosse  Fontanelle  ist  auffällig  klein,  die  grosse  Peripherie 
des  Schädels  misst  9V4  Pariser  Zoll,  die  DnrchschnitUperipherie  dagegen 
10^4  Pariser  Zoll.  Das  Gesicht  im  hoben  Qrade  bläulich  roth  aufgedunsen, 
oberhalb  der  Nasenwurzel  bemerkt  man  eine  bei  9'"  hohe,  2"  5'"  breite, 
12'"  lange,  vielfach  gelappte,  theils  hellrothe,  theils  bläulichrothe,  Idcbt 
blutende,  sehr  wenig  empfindliche  Gesehwulst,  deren  Stiel  aus  einer  mit 
glatten  Rändern  versehenen  1''  im  Durchmesser  messenden  Oeffhung  her- 
vorkömmt. Die  Oberhaut  hört  scheinbar  knapp  am  Rande  der  Oeffnnng 
auf  und  nur  ?om  Nasenrttcken  geht  selbe  als  ein  bei  2**'  dicker,  bläulicher 
Strang  brückenartig  nach  oben  ins  Parencbym  der  Geschwulst  Über  und 
theilt  diese  in  zwei  unsymetrische  Hälften,  deren  grosserer  Lappen  nach 
rtchts  liegt.  Die  beiden  Orbitae  erscheinen  normal,  ebenso  die  Bulbi.  Die 
beiden  Kasenknochen  sind  herabgedrückt  und  mit  dem  Siebbeine  verbun- 
den*, zwischen  demNasenfortsatz  des  Stirnbeins  und  zwischen  dem  herab- 
gedrttckten  Kasenbeine  und  dem  Siebbeine  war  eine  Lücke  —  Spalte, 
durch  welche  das  Pseudoplasma  hervortrat.  Die  Sonde  konnte  1^  tid 
neben  der  Geschwulst  eingeführt  werden.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
von  der  Dura  mater  oder  durch  diese  herauswuchemde  Neubildung 
(wahrscheinlich  Gefässneubildung)  gestellt,  und  vorerst  die  partielle  Un- 
terbindung und  Abschneidung  der  kleinen  Lappen  vorgenommen,  und 
da  dies  der  kleine  Patient  gut  zu  vertragen  schien,  endlich,  der  Hn^pl- 
stiel  des  Gebildes  unterbunden.  Das  Kind  befand  sieh  2  Tage  nach  der 
Operation  ganz  wohl,  als  es  plötzlich  in  der  Nacht  von  Convulaionea 
befallen  wurde,  und  starb.  Bei  genauerer  Lsspection  der  Basalgegend  der 
Gesehwulst  sah  V.  die  vordere  Parthie  der  Schädelböhle  mit  einer  bni- 
nrtlgen  bräunlich  rothen  Masse  erfüllt,  ähnlich  der  ichnittfläche  der  €k* 
schwulst.  Oie  harte  Hirnhaut  war  mit  dem  Stirnbeine  verwachsen  nad 
ging  durch  die  genannte  Lücke  in  den  Stiel  der  Geschwulst  über»  und 
buchtete  sich  dann  sackartig  aus,  um  die  unregelmässig  gel^pte,  rundliche 
Geschwulst  zu  umschliessen.  Ausserdem  war  in  diesem  Sacke  der  harten 
Hirnhaut  während  des  Lebens  Serum  angesanunelt  —  JydrammimffoctU 
naeh  Wall  mann.  Die  Gesohwulst  entspringt  vonugaweise  i»  der  Bb 
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r,  and  beginnt  loit  dnem  knnen Stiele  umhttllt  von  Arachnoidea  nnd 
Dura  mater.  Die  Qeschwnist  besteht  ans  einigen,  mit  einander  innig  zu- 
sammen iiängeuden  Lappen,  ist  rothüraan^  bräunlicli  und  in  membran« 
artigen  Fetzen  ablösbar;  beim  Durchschnitte  bemerkt  man  an  vielen  um* 
tfcbriebenen  Stellen  Nebartige^  feine,  punktförmige  Durchlöcherungen, 
ähnlich  einem  cavernösen  Gewebe.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  ein  bindegewebiges,  kernreicbes  interstielles  Qrundgewebe  und  ein 
Haschen  werk  mit  engerem  und  weiterem  Durchmesser  dieser  cavernösen 
RAnme.  In  den  Maschenrftumen  war  geronnenes  Blut  in  grosser  Menge 
enthalten.  Der  Fall  ist  demnach  eine  Blutgeschwulst  (caver- 
nöse  Geschwulst,  Angioma),  welche  von  der  Pia  mater  entstanden,  und 
umhfUlt  von  der  Dura  mater  durch  eine  Spalte,  zwischen  Stirn-,  Sieb- 
und Nasenbeinen  oberhalb  der  Nasenwurzel,  bedeckt  von  der  Cutis  zum 
Yorachein  kam,  und  bietet  vielseitiges  Interesse  hinsichtlich  der  Diagnose 
und  des  therapeatischen  Einschreitens,  da  an  dieser  Stelle  Hirn  brüc  he  nach 
W  al  I m  a nn  keine  sehr  grosse  Seltenheit  sind. 

Einen  zweiten  Fall  von  H^irdroinfnüllg^oele,  mitgetheilt  von  Prof. 
Valen  ta  und  Dr.  Wallmann ^  enth&lt  die  Zeitt»chrift  d.  k.  k.  Gesellsch. 
d.  Aerzte  zu  Wien,  2b,  1858.  Ein  nicht  ganz  reifer,  1 7  Wiener  Zoll  langer, 
übrigens  normal  gebauter  Knabe  zeigte  nach  der  Geburt  am  Hioterhaupte 
eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  welche  ihm  nur  die  Seitenlage  gestat- 
tete. Die  Geschwulst,  welche  in  ihrem  grössten  Umfange  12"  mass  ,  war 
in  der  Mitte  muldenförmig,  ihre  mit  sp&rlichen  Haaren  besetzte  Ober- 
fläche hatte  eine  hellrothe  Farbe,  und  glänzte  in  Folge  der  Übermässigen 
Spannung;  ihre  Temperatur  war  nicht  erhöht,  vielmehr  kühl;  sie  zeigte 
ferner  deutliche  Fluctuations  -  Erscheinungen.  An  dem  daumendicken 
Stiele,  der  gerade  in  der  Mitte  der  Hinterhauptbeinsschuppe  von  dem 
Foramen  oecipit  magnum  hervorzukommen  schien,  fühlte  man  be- 
sonders nach  unten  deutlich  einen  Knochenrand.  Uebte  man  einen 
ziemlich  grossen  Druck  auf  die  Geschwulst  aus ,  so  verkleinerte  sie 
sich  nichts  auch  nahm  ihre  Spannung  nicht  ab,  und  das  Kind  äus- 
serte keine  auiSäUigen  Reflexerscheinungen.  V.  diagnosirte  einen  Him- 
hautwasserbruch ,  entstanden  durch  ein  foetales  Oflfenbleiben  der  Hinter- 
baopt beinspalte,  durch  welche  die  blasenförmig  hervorgetriebenen,  mit 
Serum  gefüllten  Hirnhäute  hervorkommen.  Da  nach  dem  oben  angege- 
benen Verhalten  der  Geschwulst  eine  Communieation  des  Geschwulst- 
inhaltes mit  der  Gehimhöhle  nicht  angenommen  werden  konnte,  und  man 
es  mit  einer  cysteaartig  abgeschlossenen  Hydromen ingocele  zu  thun  hatte, 
entschloss  sich  V.  zur  Entfernung  der  Geschwulst  mittelst  des  Messers. 
£s  wurde  zuerst  behufs  einer  allmäligen  Entleerung  der  Geschwulst,  und 
deren  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  erproben,  eineExplorativ-Punction 
gemacht,  und  eine  ziemlich  klare,  röthlich-gelbe  Flüssigkeit  entleert*,  das 
Kind  befand  sich  dabei  ganz  wohl.  Es  wurde  nun  mittelst  des  Troitkarts 
mehr  als  drei  Viertheüe  des  ganzen  Inhaltes  entleert  und  hierauf  die  Haut 
der  Geschwulst  mit  dem  Bistourie  gespalten  ^  wobei  man  im  Innern  der 
Gesehwnlst  noch  einen  beiläufig  eigrossen  Cystenbalg  sah,  an  dessen 
Stiele  man  ein  für  die  Fingerspitze  geöffnetes  Grübchen  vorfand.  Dieser 
Süel  wurdu  sodann  unterbunden  und  der  Sack  abgeschnitten.  Von  dem 
Uautsacke  wurde  soviel,  als  zur  Schliessung  der  Wunde  nöthig  war,  übrig 
gelassen.  Die  entleerte  Flüssigkeit  wog  im  Ganzen  11  Unzen  u.  1  Drachme. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  wurden  kalte  Umschläge  auf  die  Wunde 
verordnet;  das  Kind  verhielt  sich  ruhig,  nahm  sogar  die  Brust',  am  fol- 
genden Tage  stellte  sich  plötzlich  Trismus  ein  und  23  Stunden  nach  der 
Operation  erfolgte  der  Tod.  Die  Obduction  ergab  circumscripta  Menin- 
gitis am  Kleinhirne  (in  der  Nähe  der  Geschwulst)  und  folgenden  Localbe- 
iTond:  Die  Seitenventrikeln  des  Groaahims  erweitert  nnd  mit  einem  itec 
XSadtrksUk.  n.  4«  6 
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PonktionsflüMigkeit  ganz  ahnlichen  Serum  geitillt^  das  CerebeUum  auf- 
fidlend  klein ;  das  Tentorium  cerebelli  ist  in  Form  tos  2  eiebelAnnigen 
Fortsätsen  Torhanden,  welche  je  vom  hinteranßattelknopfe  ausgebend  und 
mit  ihren  concaTcn  Rändern  gegeneinander  gerichtet,  eine  spaltenartige, 

1  Centim.  im  Qnerdnrchmesser  haltende  Oeff^ung  hatten ;  es  deckte  den 
Oberwurm  des  Kleinhirns  fast  gar  nicht.  Der  im  normalen  Znstande  vor- 
kommende  Schlitz  des  Tentorinm ,  durch  welchen  die  Grossbirnscbenkel 
und  der  Pons  Varoli  treten,  ist  in  diesem  Falle  bis  sum  Vereinignogs- 
pnnkte  des  geraden  mit  «ien  Querblutleitern  ausgedehnt;  der  Pro€«gmu 
falciformis  durae  matrit  bildet  längs  des  Ober^'urms  einen  freien  unteren 
Rand.  Die  4.  Gehirnkammer  ist  erweitert  und  communicirt  an  ihrem  bin* 
leren  Ende  durch  eine  schlitzförmige  Oeffnnng  mit  einer  später  an  be- 
schreibenden Blase.  Unmittelbar  nuter  der  EmmmHa  crudaia  mierna  oeei- 
piHt  und  dem  Torcutar  HerophiU  findet  sich  eine  rundliche  1  Centim.  groeac 
Oeffbung  in  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  deren  Ränder  theils  glatt, 
abgerundet,  theils  leicht  verdickt  sind.  Die  Dura  mater  geht  mit  den  Bän- 
dern dieser  Oeffnnng  innig  verwachsen  allenthalben  nach  Aussen,  nm 
sich  zu  der  oben  beschriebenen,  blasenförmigen  Geschwulst  auszudehnen. 
Die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  ist  mit  dem  Pericranium  innig  rer- 
wachsen;  die  harte  Hirnhaut  ist  am  Halse  der  Geschwulst  ond  in  den  be- 
nachbarten Parthien  verdickt.  Der  hintere  Theil  der  4.  Hirnhöhle  ist  in 
Form  eines  queren  Schlitzes  offen,  und  wird  normal  von  dem  PUxum  ekoHoiA. 
quartut  geschlossen,  in  diesem  Falle  ist  das  Geflissblatt  durch  den  Qoer- 
schlitz  nach  aussen  darch  die  Hinterhauptsöffnung  gestülpt  und  communi- 
cirt mit  der  kleinen  Blase.  Die  Arachqoidea  und  Pia  mater  sind  in  der 
Gegend  der  oberen  Fläche  des  Kleinhirns  in  ein  undeutliches  Convolut 
zusammengeschwunden,  treten  dann  gleichfalls  durch  die  genannte  Hin* 
terhaaptsöffnung,  sind  mit  der  Dura  mater,  d.  i.  den  Rändern  dieaer  Oeff- 
nang  lose  verwachsen  und  gehen  zur  Bildung  der  kleinen  Blase  in  diese 
Über.  Die  zugekehrten  Flächen  des  Halses  der  grösseren  und  kleineren 
Blase  sind  mitsammen  durcli  loses  Bindegewebe  verwachsen  und  lassen 
hie  und  da  kleine  Lücken  übrig,  durch  welche  die  äussere  grosae  Blase 
mit  der  Schädel  höhle  communicirt ;  die  kleinere  Blase  steht  in  Verbin- 
dung theils  mit  dem  oberhalb  des  CerebeUum  gelegenen  Convolnt,  theils 
mit  dem  4.  Gehirn veutrikel.  Die  Wände  der  kleinen  Blase  lassen  sich  in 

2  lose  miteinander  verwachsene,  von  zahlreichen  erweiterten  Qefkaaen 
durchzogene,  zarte ,  leicht  zerreissliche  Membranen  scheiden.  Beide 
Blasen  sind  mit  Serum  gefQllt.  Die  allgemeinen  Decken,  welche  die  groeae 
Blase  umscliliessen,  sind  an  den  höher  gelegenen  Parthien  verdünnt,  nnd 
sehr  schwach  behaart.  Der  Hals  der  ganzen  Geschwulst  ist  nach  Entfer- 
nung der  allgemeinen  Decken  1  Cent  2  Mm.  dick  und  6  Mm.  lang.  Unter- 
halb dieser  anomalen  Hinterhauptsöffnung  befindet  sich  in  der  Verl&nge- 
rung  bis  zum  Foramen  occipit  magn.  eine  8  Mm.  breite  und  1  Centn. 
lange  Knochenspalte,  weiche  von  einer  bindegewebigen  Membran  mis- 
gefüllt  ist.  Ebenso  ist  der  hintere  Umfang  des  Atlas  nicht  verknöebert, 
sondern  in  einer  Breite  von  7  Mm.  von  einem  bindegewebigen  Bnndc 
ersetzt,  somit  anch  eine  Anlage  zur  Spina  bifida  gegeben  gewesen. 

üeber  Tvberonloge  unASoropliiilose  Im  ldiidli6h«a  Altar, 
von  Dr.  H.  Enger t  (Journ.  f.  Kinderkrkht.  5.  b.  1858).  Vf.  frQkerer 
Assistenzarzt  des  Münchner  Kinderhospitales,  liefert  eine  Znsammeaatel* 
lung  der  scrophnlösen  und  tuberculösen  Erkrankungen,  welche  während 
eines  Jahres  (1866  —  1857)  in  dieser  Anstalt  bei  einer  Gesammtiahl  Tcm 
3916  kranken  Kindern  zur  Behandlang  kamen.  Es  wurden,  bei  der  noch 
immer  nicht  vollständig  festgestellten  Begränzung  des  Begrüfes  ,yScn>- 
ühulose^*  das  örtliche  Leiden  nicht  genügend  zur  Diagnose  erkannt  nnd 
fUber  nur  auf  jene  Fälle  Bedacht  genommen,  in  weloben  ein  ansgeprigter 
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fiftbiias,  hereditäre  VerbKliaisse  oder  TorausgegangeDe  AffBCÜonen  dM 
▼orbandeneAUgemciD leiden  ausser ZweifelseUten.  Anhangeweise  wurde» 
jedoch  auch  die  Fälle  angefahrt,  welche  in  dieser  Besieh uog  keine  hin« 
reichend  sicheren  Anhaltspunkt«  boten,  aber  ihrer  Form  nach  als  Auf- 
druck der  scrophulOsen  Dyscrasie  betrachtet  werden  konnten.  Bhachiti^ 
Craniotabes,  Idiotismus,  Struma  wurden  nicht  Kur  8erophuiose  gerechnet, 
ebensowenig  Entzündungen  der  Respirations-  und  Digestionsorgane 
(Killiet  und  Barthea) ,  da  das  Bedingtsein  dieser  leUteren  Krankheiten 
durch  ScrophuJose,  wenigstens  im  concreten  Falle,  sehr  sweifelhaft  er- 
scheint. Unter  2916  vorgestellten  Individuen  befanden  sich  860  ScrophulOse, 
mithin  12.3%,  wohin  noch  70  Fälle  von  Augen-  und  Hautkrankheiten 
awcifielhaften  Ursprunges.  Der  Unterschied  des  Geschlechtes  auf  die  Häu- 
figkeit derbcrophulose  ist  fast  null ;  178 Knaben,  182  Mädchen.  —  Hinsicht- 
lich des  Alters  zeigte  sich  die  grösste  Häufigkeit  Tom  2.-8.  Lebensjahre, 
während  sie  im  ersten  Lebensjahre  am  geringsten  ist,  2A%y  steigt  sie 
im  2.  Lebensjahre  auf  10.77t  und  erreicht  im  8.  Lebensjahre  das  Maximum 
mit  297c.  Der  Grund  für  die  geringe  Zahl  der  Erkrankungen  im  ersten 
und  theil weise  auch  noch  im  sweiten  Lebensjahre  liegt  nach  der  Ansicht 
des  Vf.  in  dem  Vorherrschen  der  IntesUnalleiden,  die  durch  den,  diesem 
Alter  eigen thümlichen  Zustand  des  Verdauungsapparates  und  die  Menge 
der  auf  ihn  einwirkenden  Schädlichkeiten  bedingt  sind,  und  den  Tod  des 
Kindes  durch  Atrofie  eher  herbeifahreU)  bevor  es  zu  dem  langsamer  sich 
entwickelnden  constitutione Uen  Leiden  kommt.  —  Nach  der  Art  der  Er- 
krankung fielen  ungefähr  107«  aufTuberculose-,  an  207a  aQ^ Knochen*  ^^^ 
Gelenkleiden,  an  40%  aufOpthalmien,  an  227«  aaf  Hautkrankheiten  und  an 
87«  auf  Schleimhautleiden.  Daraus  folgert  Vf.,  dass  die  8crophnlose  hierort 
ein  verbreitetes  Leiden  sei,  dass  jedoch  die  schweren  Formen  desselben  rela- 
tiv selten  auftreUn.  In  Betreff  der  Ursachen  der  Krankheit  lassen  sich  wenig 
numerische  Daten  gewinnen;  als  Momente,  welche  am  constantesten  aur 
Scrophulose  fahrten,  werden  die  Abstammung  von  tuberculitoen  Eltern  und 
der  Aufenthalt  in  feuchten^  lichtarmen  Wohnungen  bezeichnet.  Die  Art  der 
Nahrungschien  keinen  so  aulTallenden  Einfluss  zu  haben.  Bei  der  Behand- 
lung wurde  vor  Allem  für  ein  zweckmässiges,  diätetisches  Regime  Sorge 
getragen;  unter  den  verwendeten  Heilmitteln  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
stehen  die  Jodpräparate  oben  an,  und  zwar  die  Adelheidsquelle,  der  Syrn- 
pus  ferri  jodat,  und  der  jodhaltige  Leberthran.  Wo  diese  Mittel  nicht  ver- 
tragen wurden,  war  man  auf  eine  roborirende  Behandlung  beschränkt. 
Nun  folgt  die  Aufführung  von  24speziellen  Fällen  als  Musterbilder  der  ver- 
Bchiedenen  Formen  der  Tuberculose  und  Scrophulose. 

Me  Abs^hnmgr  Aer  KlaAer  als  Toig^  olbroaUchw  Bam- 
l«i4e]l.  Atrolla  •B.terloa.  Dr.  Ignaz  Lederer.  (Wien.  med.  Wochen- 
iichrift  1858.  16.  17.)  Unter  den  verschiedenen  Arten  des  Marasmus  im 
frahen  Kindesalter  verdient  die  sogenannte  Atrofia  enterica,  worunter  Vf. 
ein  Hinwelken  der  Kinder  in  Folge  einer  chronischen  Darmkrankheit  be- 
aeichnen  will,  die  grösste  Berücksichtigung  des  Arztes,  nicht  nur  weil  sie 
daa  kindliche  Alter  am  frühesten  befällt,  sondern  weil  sie  überhaupt  bis 
aum  ersten  Lebensjahre  sehr  hänfig  ist,  und  verhältnissmässig  noch  die 
meiste  Aussicht  an f  Heilung  gewährt  Besonders  in  grossen  Städten,  wo 
die  Kinder  so  häufig  der  natürlichen  Nahrung  an  der  Mutterbrust,  der  zur 
guten  Verdauung  nöthigen  reinen  athmospärischen  Luft  entbehren  müssen, 
fordert  die  genannte  Krankheit  zahlreiche  Opfer.  Unter  den  Krankheiten 
des  Darmkanals,  welche  das  fragliche  Uebel  hervorrufen  können,  kömmt 
die  Dysenterie  sporadisch  in  diesem  Lebensalter  nicht  häufig  vor;  häu- 
üger  ist  es  der  FoUicularcatarrh,  am  häufigsten  aber  der  einfache  Darm« 
cätarrh,  der  theils  an  und  für  sich  theils  mit  Complicationen  den  kind- 
lichen OrgaaismoB  zu  zerstören  droht;  selbst  die  sogenannte  Enteritis 
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cfaolerifürmis  pflegt  manchmal  diesen  Ausgang  zu  nelimen.  Unter  die 
Factoren  dieses  Uebels  gehören^)  Diarrhoe^nichtselten  mit  Obstipation 
abwechselnd,  die  Qualität  der  Entleerungen  yariirt  von  grünlicher  oder 
gelblicher  seröser  Flüssigkeit  bis  zur  Consistenz  eines  grünen  oder 
weissHchen  Lehmes,  selten  gehen  feste,  knollige  Massen  ab.  Das  Erbre- 
chen währt  nur  in  jenen  Fällen ,  die  aus  Enteritis  eholeriformis  hervor- 
gehen, länger.  2)  Schmerz;  in  keiner  Krankheit  dieses  Alters  schreien 
die  Kinder  so  anhaltend  und  so  kräftig,  als  in  der  fraglichen.  In  der 
Leiche  findet  man  oft  nichts  als  totale  Anämie  der  Darmschleim  haut  oder 
nur  geringe Injection.  3)  Schlaflosigkeit,  sie  ist  wohl  häufig  durch 
den  Schmerz  bedingt,  zuweilen  aber  durch  die  hochgradige  Anämie  des 
Nerrencentrums  unterhalten ,  und  untergräbt  schon  für  sich  bedeutend 
die  Ernährung  kleiner  Kinder.  4)  Heisshunger,  gieriges  Verlangen 
nach  Flüssigkeiten  (welcher  Wink  der  Natur  aber  gewöhnlich  Ton  den 
Leuten  missverstanden  wird  und  durch  Beibringen  einer  qualitatiT  nnd 
quantitativ  schädlichen  Kabrung  zum  Nachtheile  des  Kindes  befriediget 
wird);  5)  Mangel  des  Fiebers;  dieses  zeigt  sich  erst  beim  Eintritte 
einer  Complication ,  wohin  Stasen  im  Gehirne  oder  in  den  Lungen, 
Otorrhoe,  Drüsengeschwülste,  Abscesse  etc.  zu  rechnen  sind.  Von  den 
epidemisch-contagiösen  Krankheiten  disponiren  solche  Kinder  am  ehesten 
zur  Tussis  convulsiva,  welche  aber  dann  ein  schnelles  lethales  Ende  her- 
beizuführen pflegt;  6)  Hochgradige  Abmagerung^  ausgesprochen 
in  dem  greisenhaften  Qesichte^  dem  total  coUabirten  Körper,  von  welchem 
nur  der  mit  Gasen  aufgetriebene  Bauch  hervortritt  —  Die  Prognose  ge- 
staltet sich  trotz  der  tiefgreifenden  Ernährungsstörung  selbst  bei  den 
höheren  Graden  der  Atrofia  enterica  nicht  gänzlich  ungünstig,  indem 
die  Reproductionskraft  bei  Kindern  eine  viel  grössere,  als  in  jedem  an- 
deren Lebensalter  ist,  und  solche  Kinder,  wenn  sie  unter  günstigere  £r- 
nährungsverhältnisse  gesetzt  werden^  sich  nicht  selten  rasch  erholen.  Die 
Aufgabe  bei  der  Behandlung  des  Leidens  ist  eine  doppelte: 
1.  durch  Beseitigung  der  angegebenen  Symptome  dem  Fortschritte  des 
Verfalles  Einhalt  zu  thnn,  2.  das  bereits  Verlorene  auf  dem  kflneaten 
Wege  zu  ersetzen  und  da  Eines  ohne  das  Andere  durchaus  nicht  tum  Ziele 
führt,  so  muss  beides  gleichzeitig  angestrebt  werden.  In  ersterer  Besie- 
hung  empfiehlt  Vf.  das  Opium,  als  jenes  Mittel,  welches  fast  der  gansen 
Symptomengruppe  der  Atrofia  enterica  entspreche.  Nebstd^m  wendet  Vf. 
gegen  die  Diarrhoe  Argen  t.  nitr.  Nux  vomic.  und  Tannin,  wo  gleichzeitig 
Erbrechen  vorhanden  ist,  Rheum,  Magist.  Bismuthi  an.  Tritt  ObstipatioB 
ein,  so  gebe  man  höchstens  ein  einfaches  Clysma  oder  eine  kleine  Gabe 
Ol.  Ricin.  Gegen  den  Schmerz  und  die  Schlaflosigkeit,  wenn  keine  oder 
nur  seltene  Diarrhoe  vorhanden,  dient  Morfiam  (von  Vj« — Vi  Gran  ad 
Aq.  dest.  unc.  tres)  mit  Vorsicht  angewendet.  Aeusserlich  feuehtwarrae 
Umschläge  auf  den  Bauch,  und  warme  Bäder.  Zum  raschen  Ersatte  des 
organischen  Verlustes  und  zur  Hebung  der  Ernährung  dient  vor  allem 
andern  die  Ernährung  des  Kindes  an  der  Mutter  ~  respective  Ammen- 
brust.  Thiermilch  lässt  sich  neben  der  Frauenmilch  niemals  reichen.  Als 
Surrogate  der  Frauenmilch  nützt  die  Milch  der  Eselin,  naehdea 
Erfahrungen  des  Vf.  nicht  viel;  das  zu  einem  Brei  geschabte  rohe 
Kind  fleisch  wurde  zwar  von  den  Kindern  nicht  versclimäht,  ging  aber 
in  äusserst  foetidenStnhlentleemngen  unverdaut  ab;  der  Caroten-Brei 
(der  ausgepresste  Saft  einer  frischen  gelben  Rübe  mit  etwas  Zucker  ver- 
setzt und  mit  feingestossenem  Kinderzwieback  zu  einem  Brei  bereitet) 
wurde  von  den  Kindern  gerne  genommen,  vermehrte  aber  in  den  meisten 
Fällen  die  Diarrhoe.  Die  Anwendung  der  nähren  den  Bäder  (gewöhnlkh 
durch  Zusatz  von  Milch  ^  Fleck wasser,  oder  Knochensuppe  bereitet)  mU 
in  manchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet  haben.  Als  das  entsprecbendite 
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kHasÜiche  Nahroiigfinittel  solcher  Kinder  empfiehlt  Vf.  die  schwach  ge- 
zuckerte  Fleischbrühe  ohne  Zathai  von  Grünem  oderGewürs  bereitet,  und 
zwar  je  nach  der  Neigung  des  Kindes  zur  Diarrhoe  oder  Obstipation  enV 
weder  klar  oder  alB  dünner  lUiBSchleim;  nebst  dieser  kann  man  Reis- 
wasaer  mit  etwas  Milch  und  Zacker  versetzt  reichen. 

Typhiuimitseoaiid&rer  oroupdier  Entztlndimff  der  Bespira^ 
tiOBfl-  Ilitostliutl-  iinAVMiiial-ftolüttlliiliailt  v.  J.  Mall  inRadstatf 
(AUg.  Wien,  mediz.  Ztg.  1858.^2.)  £in  6  Jahre  altes,  schwächlich  gebauteuB 
M&dchen  wurde  während  einer  Typhus-Epidemie  vom  Abdominal-Typhus 
befallen.  Gegen  den  8.  Tag  der  Krankheit  begann  die  Schleimhaut  beide^ 
ICaaenhöhlen  sich  zu  röthen  und  zu  schwellen,  worauf  sich  kleine,  rahm- 
artige Plttttchen  bildeten ,  welche  sich  allmälig  ausbreiteten,  zusammen- 
flössen, und  endlich  einen  speckartigen  pseudomembranösen Üeberzug  auf 
der  Nasenschleimhaut  darstellten,  wodurch  das  Lumen  der  Nasenhöhlen 
aehr  verengt  wurde.  Derselbe  croupöse  Prozess  begann  nun  auch  in  der 
Jllund-  und  Bachenhöhle,  nnd  zwar  zuerst  an  der  Spitze  und  an  den  Rän- 
dern der  Zunge,  dann  an  den  Lippen  und  Wangen,  später  am  Zahnfleisch, 
Gaumen  und  an  der  hintern  Rachen  wand  und  breitete  sich  von  da  gegen 
denLanynz  und  Oesophagus  aus,  wodurch  zuerst  Heiserkeit,  dann  Stimm- 
losigkeit,  bedeutende  Respirationsbeschwerden,  ja  selbst  Erstickungs- 
anfKlle  einerseits  nnd  Dysphagie  mit  häufiger  Regurgitation  der  in  kleinen 
Mengen  eingeflössten  Nahrung  auftraten,  dabei  führte  die  Kranke  mit  vor 
Angst  und  Schmerz  entstellten  Zügen  die  Hände  beständig  gegen  den 
Kehlkopf  und  drückte  dadurch  das  beängstigende  Gefühl  der  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  und  der  Ersticknngsgefahr  aus.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brupt  ergab  Bronchialcatarrh.  Nach  und  nach  entstand 
Auftreibung  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  zeitweiliger 
Brechreiz,  selbst  wirkliches  Erbrechen.  Die  Untersuchung  des  Afters  und 
der  Vagina  liess  dieselben  weissgrauen,  diphtherischen  Membranen  ent- 
decken, wie  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle.  Endlich  trat  brandiger  Decu- 
bitus an  der  Kreuzbeingegend,  metastatische  Entzündung  der  Ohrspeichel- 
undUnterkieferdrüsen  mit  raschem,  eiterigem  Zerfalle  des  Exsudates,  un- 
geheure Abmagerung  und  grosse  .Hinfälligkeit  ein,  und  als  das  Exsudat 
ioi  Darmkanale  sich  zu  lösen  begann,  entstanden  copiöse,  bräunlich  ge- 
f&rbte,  foetide,  mit  pseudomembranösen  Fetzen  untermischte  Stuhlgänge. 
Trotz  dieser  ominösen  Complicationen  verlor  sich,  da  keine  n6uen  exsuda- 
tiven Nachschübe  auftraten,  und  die  Exsudatmassen  durch  Expectoration, 
Erbrechen  und  Stuhlentleerungen  entfernt  wurden,  eine  krankhafte  Er- 
acfaeinung  nach  der  andern  und  das  Kind  ging  einer  allmäligen,  wiewohl 
aehr  schleppenden  Reconvalescenz  entgegen.  Sehr  lange  dauerte  die 
Stimmlosigkeit  an.  Bei  der  Behandlung  wurde  vorzüglich  für  Reinlich- 
keit, fleissige  Erneuerung  der  Luft  gesorgt,  gegen  den  croupösen  Prozess 
wurde  der  Borax  sowohl  innerlich,  als  auch  äuserlich  als  Gurgel wasser, 
%u  KJystieren,  Injectionen  in  die^Nasenhöhle  und  Vagina  in  Anwendung 
gebracht;  gegen  den  DeeubiUu  gangraen.  wurde  das  Campherliniment  ver- 
ordnet; die  metastat.  Abscesse  der  Speicheldrüsen  wurden  mit  dem  Messer 
eröffnet,  und  hierauf  cataplasmirt.  Im  spätem  Verlaufe  zur  Hebung  der 
Kräfte  Extr,  rAei.-<:A»i».,  Wein,  nebst  einer  roborirenden  Diät 

Xfttolepiie  mit  Srfalg  dnroh  Argentuin  nitrionm  behan- 
delt, von  R.  King,  in  Louisburg.  (Amer.  Journ.  Jan.  1858.  —  Schmidt, 
Jahrb.  1858, 11.)  Ein  Mädchen  von  11  Jahren,  von  dunkler  Gesichtsfarbe^ 
lebhaft,  ward  in  der  Reconvalescenz  von  einem  kurzen,  fieberhaften  Un- 
wohlsein mit  KopÜBchmerz  von  Krämpfen  in  den  Extremitäten  befallen. 
Die  Finger  und  Zehen  befanden  sich  in  halber  Beugung,  die  Füsse  waren 
gestreckt  und  wie  auch  die  Anne*  in  einem  krampHiaft  rigiden  Zustande. 
Die  Spannung  liess  sich  nur  mit  beträchtlicher  Kraft  überwinden.  Die 
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Glieder  behielten  Jede  ihnen  gegebene  Lage  bei.  Die  Krenke  ntlkak  aDet 
um  sieh  her  dentlieh  wehr  nrnd  antwortete  anf  die  ihr  gestellten  FVagen 
bestimmt  ber  Pnls  klein  und  beschlennigt  wfihrend  des  Krampfan faQes, 
wurde  bedeutend  Terlangsamt,  wenn  der  Krampf  Torfibergeganeen.  Nach 
der  Aussage  des  Vaters  soll  die  Kranke  in  diesem  Znstande  eine  unbe- 
stimmte Zeit  lang  bleiben,  wenn  die  Contraetion  der  Uuskeln  nicht  mit 
Gewalt  aufgehoben  würde.  Vit  der  Extension  der  Finger  schwand  der 
Krampf  in  den  obem  Extremitäten,  die  Beine  und  Zehen  blieben  jedoch 
atarr,  bis  auch  dort  dieselbe  Extension  vorgenommen  ward,  worauf  das 
Kind  unmittelbar  seinen  munteren  Gesichtsausdruck  wieder  annahm. 
Druck  auf  den  Nacken  und  den  Scheitel  war  sehr  schmerzhaft  und  Maie 
die  Krämpfe  herbei ;  Geräusche  hatten  dieselbe  Wirkung.  Die  Behandlung 
mit  gelinden  Purganzen,  baldriansaurem  Zinnoxyd,  Gegenreisen  Ober  den 
Halswirbeln,  Eisenpräparaten,  blieb  ohne  Erfolg.  Nach  mehreren  Monaten 
hatte  sich  das  Leiden  Terbchlimmert.  Einmal  war  der  Krampfanfall  so 
heftig,  dass  Verzerrung  der  Gesichtszüge  aaf  der  rechten  Seite,  Drehung 
des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  und  ünyermögen  zu  Sprechen  eintrat. 
Das  Bewusstsein  blieb  ungestört  Bei  solchen,  abrigens  seltenen,  heftigen 
AnfUlen  konnte  man  auch  durch  die  Extension  der  Finger  und  Zehm 
nicht  den  Anfisll  sistiren.  Schaukeln  anf  den  Armen  soll  plötzlichem 
Nachlassen  eines  heftigen  Anfalles  bewirkt  haben.  Die  Empfindlichkeit, 
früher  Über  den  Halswirbeln,  bestand  später  in  den  unteren  Rücken-  und 
Lendenwirbeln.  Appetit  und  Verdauung  waren  gut.  —  Nun  bekam  die 
Kranke  3  mal  täglich  V«  Gran.  Argent.  nitr.  allmälig  bis  zu  '/^  Gr.  tu 
steigen,  und  ein  Liniment  mit  Crotonöl  über  den  empfindlichen  Wirbeln 
einzureiben,  worauf  sich  rasch  die  nervösen  Erscheinungen  verloren. 
Empfindlichkeit  blieb  noch  längere  Zeit  am  Kopfe  und  an  der  Wirbelsäule 
zurück,  ohne  dass  jedoch  Muskelkrämpfe  auftraten. 

VorlUl  AeiKaitdarmei  ff«]i«lltdiireh  ftiuiitrlitfheAiiwcB- 
ämg  Am  Stryohnljui,  von  Dr.  Magnus.  (Ugeskrff.  for  Laeger  Bd. 
:^.  11.  —  Schmid'sche  Jahrb.  1858,  11.)  Ein  2jähriges,  zart  gebaute». 
Übrigens  gesundes  Mädchen  litt  länger  als  2  Monate  am  Vorfallen  de? 
Maatdarmes,  welches  bei  jedem  Stuhlgange  eintrat.  Das  vorgefallene 
Darmstück  war  etwa  iy,'Mang,  Hess  sich  dureh  gleichmässiges  Drücken 
zurückbringen ,  nur  war  der  Sphincter  schlaff.  Es  waren  gelinde  AbflLbr- 
mittel,  adstrineirende  aromatisch^Badewässer  und  eine  T  Binde  vergeblich 
versucht  worden,  wesshalb  Vf.  sich  entschloss  (nach  Duehausaov) 
Vit  Gran  salpetersaures  Strychnin  auf  den  Darm  streuen  zu  lassen,  aobsJd 
er  vorgefallen  wäre.  Die  Mutter  berichtete,  dass,  nachdem  1  Pulver  «i(- 
gestreut  worden  sei,  der  Darm  sich  schon  von  selbst  zurückgezogen  habe. 
sobald  der  Finger  auf  den  Darm  gelegt  wurde.  Nachdem  3  —  4  Pnlver 
angewendet  worden  waren,  fiel  der  Darm  nicht  mehr  vor.  Später  fiel  der- 
selbe noch2mal  vor,  wesshalb  jedesmal  2  Pnlver  anf  einmal  aufgestreut  wur- 
den ,  so  dass  im  Ganzen  7  bis  8  Pulver,  also  höchstens  '/«  Gran  Strychnin 
zur  vollständigen  Heilung  genügten.  Von  schädlichen  Nachwirkungen  aui' 
den  kindlichen  Organismus  wird  nichts  erwähnt. 

MeBplvliysejitreiuiiuiff,  eine  Krankheit  der  Siitu:loklaiss- 
feit.  Dr.  Klose  in  Breslau.  (Prag.  Vierteljahresscb.  1858).  Der  unter 
obigem  Namen  bezeichnete  Krankheitszustand  hat  erst  iu  dem  letzten  De- 
zenniam  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  angeregt  .Die  Trennung  der  £pi- 
physen  gehört  in  das  Gebiet  der  Entwicklungskrankheiten,  insofern  sie 
nur  so  lange  möglich  ist,  als  eine  innige  Vereinigung  der  Epiphysen  mit 
ihrem  Zwischen  wüchse  noch  nicht  stattgefunden  hat  Dass  diese  Krank- 
heit nicht  so  sehr  selten  vorkommt,  geht  aus  den  Erfahrungen  des  Vf. 
hervor,  welcher  In  einem  Zeiträume  von  8  Jahren  13  Fälle  von  Epiphysen- 
treiknung  beobachtete,  wovon  eine  auf  den  Oberarm  knocken  in  der  IQI- 
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IxMiibeiige,  eine  aaf  die  Ulna  im  EUbogengelenke,  4  auf  den  ünterscben- 
kefnnd  zwar  3  anf  die  obere Epiphyse  des  Schienbeins  und  eine  auf  die  un- 
tere Epiphyse  desselben,  den  Malkolus  int.,  7  Fälle  auf  den  Oberschenkel 
mit  Trennung  der  Epiphysen  im  Kniegelenk  kamen.  ~  Stets  ging  diesen 
Leiden  eine  Entsündung  Toraus,  welche  ihren  Sitz  in  der  Markhöhle  hat, 
and  von  Jiier  aus  sich  über  die  Epiphyse,  das  Periost  und  einen  grossen 
Theil  des  Knochenschaftes  sich  erstreckt.  Die  Ursochen  sind  theils  rheu- 
niatischer  theils  traumatischer  Art;  letzteren  sind  besonders  die  an  der 
Oberflfiche  gelegenen  Knochen  unterworfen.  Zu  den  äusseren  Wahrneh- 
mungen im  B^nne  dieser  Krankheit  gehört  vor  Allen  ein  lebhafter 
Schmerz  in  der  Nähe  des  Gelenkes  der   betreffenden  Extremität.     Der 
Kranke  wird  von  einem  heftigen  Fieber  befallen;  binnen  wenigen  Tagen 
bildet  sich  eine  starke  Anschwellung,  acuta  Oedem,  im  Verlaufe  der  Dia- 
physe  und  der  zunächst  liegenden  Gelenkparthie,  die  sich  heiss  und  ge- 
spannt aber  nicht  hart  anfühlt,  ohne  Spur  einer  Röthe  an  der  Hautober- 
fläche,  welche  vielmehr  erdfahl,  grau  entförbt  erscheint.   Der  Kranke 
h&It  dabei  die  halbgebeugte  Stellung  in  dieser  Gelenkparthie  inne,  weil  er 
in  dieser  noch  den  wenigsten  Schmerz  empfindet.  So  lange  die  Spannung 
der  Hautdecke  sich  gleichmässig  anfühlt,  ist  der  Charakter  dieser  Krank- 
heit noch  gutartig;  sind  aber  einmal  in  der  Geschwulst  strangartig  ver- 
laufende Härten  fühlbar,  ist  Entzündung  der  Lymphge fasse  oder  der  tief- 
liegenden Venenstämme  zugegen,  so  ist  die  Gefahr  bedeutend  vergrössert. 
Die  Anschwellung  der  Extremität  wird  von  festeren  Exsudaten  in  den 
Weich theilen  gebildet,  während  unter  dem  Perioste,  welches  vom  Knochen 
abgehoben  ist,  flüssiges  Exsudat  sich  vorfindet,  welche  die  Knochenober- 
iläcbe  rauh  und  uneben  machen,  indem  sie  dessen  emai Hirten  Ueberzug 
zerstört  haben.  Von  diesem  Sachverhalte  kann  man  sich  mittelst  der  Acn- 
punctnmadel  leicht  überzeugen.  Sticht  man  nämlich  in  diese  Anschwel- 
luBg  eine  Acupuncturnadel  in  der  Richtung  nach  dem  Knochenschafte 
«in ,  so  fühlt  man,  so  lange  die  Spitze  noch  in  den  Weichtheilen  sitzt, 
überall  einen   Widerstand,    wenn   man  kreisförmige  Bewegungen  mit 
derselben  vornimmt;  sticht  man  jedoch  bis  auf  den  Knochen  und  zieht  sie 
beiläufig  eine  Linie  zurück ,  so  kann  man  freie  Umschreibungen  mit  der 
Nadelspitze  vornehmen,  die  Oberfläche  des  Knochens  fühlt  sich  rauh  an. 
Die  Knochen  und  das  Periost  werden  nun  immer  mehr  in  diesen  necroti- 
sirenden  Prozess  hineingezogen ,  und  dabei  zerfliessen  auch  die  Exsudate 
in  den  Weichtheilen.  Es  bilden  sich  Eiterheerde  in  den  Muskel partiiien, 
die  in  Folge  dessen  mit  Thromben  gefüllten  Venenzweige  erodiren  und 
ergiessen  ihre  Blutcoagula  in  den  Eiter.  Werden  die  fluctuirenden  Stellen 
eingeschnitten,  so  ergiesst  sich  aus  ihnen  in  grosser  Menge  ein  braunröth- 
lieber,  dünner  Eiter,  untermischt  mit  Blutcoagulis,  welcher  den  necroti- 
achen^  nur  mehr  locker  mit  der  Epiphyse  zusammenhängenden  Knochen 
umspült.  Die  vollständige  Trennung  des  Schaftes  von  der  Epiphyse  erfolgt, 
wenn  auch  diese  von  Eiter  durchtränkt  und  das  Ende  des  Schaftes  in  sei- 
nem Gefüge  gelockert  ist  und  abbröckelt.  Manchmal  durchbohrt  der  abge- 
löste Knochenschaft  die  Hautdecken.    Gehen  die  Kranken  nicht  früher 
schon  durch  Pyaemie  zu  Grunde,  so  sterben  sie  meist  jetzt  entweder  an 
pyaemischen  Zufällen  oder  in  Folge  des  Eiterverlustes  an  Erschöpfung. 
—  In  Hinsicht  der  Massregeln  zur  Erhaltung  des  Gliedes  und  des  Lebens 
ist  einzig  und  allein  durch  frühzeitige  Eröffnung  des  Subperiostal-Ab- 
Bcesses,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Periost  das  flüssige  Exsudat  noch  umgibt, 
und  dieses  die  Weich theile  noch  nicht  zerstört  und  durchbrochen  hht,  ein 
operativer  Erfolg  möglich.  *-  Vf.  spricht  nur  speziell  von  der  am  häufigsten 
am  Oberschenkä  vorkommenden  Aflection.  Ist  man  durch  die  äussere  Be- 
•cbaffenheit  des  Oberschenkels  zur  Ansicht  einer  vorhandenen  Periostitis 
gelangt,  hat  man  sich  durch  Anwendung  des  Ezplorationstroicarts,  dntch 
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die  freie  Beweglichkeit  seiner  Spitze  über  den  Oberschenkelknoehi«  and 
durch  Anwendung  der  Sangspritze  Ton  der  Ansaminlang  dfinnflOwigen 
Eiters  unter  dem  Periost  überzeugt,  so  muss  ein  kräftiger  Einschnitt  bis 
auf  dBn  Knochen  durch  die  Weich  theile  alsbald  vorgenommen  werden,  um 
Glied  und  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  Der  Einschnitt  wird  am  zweek- 
mässigsten  gemacht  1  Zoll  oberhalb  des  Condylus  extemns,  zwischen  dem 
äusseren  Rande  der  Sehne  des  M.  rectus  femoris  und  dem  Vastus  eztemus, 
indem  man  hier  ein  spitzes  Bistouri  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
schief  bis  auf  den  Knochen  einsticht,  und  nun  die  Spitze  unter  dem  Periost 
auf  dem  Knochen  IV« — IV2  Zoll  weit  vorschiebt,  und  hierauf  das  Messer 
nach  oben  bis  zum  rechten  Winkel  in  den  Weich theilen  fortführt,  um  eine 
entsprechende  äussere  Wundöffnung  zu  erhalten.  Die  Menge  des  angesam- 
melten Eiters  ist  sehr  verschieden,  aber  selbst  im  Falle  sie  sehr  gering 
wäre,  bringt  die  Eröffnung  dem  Kranken  unersetzliche  Vortheile^  weil  er 
desto  eher  auf  Wiederherstellung  zu  hoffen  hat  —  Lässt  man  jedoch  den 
Subperiostal- Abscess  uneröffhet,  findet  alsdann  ein  freiwilliger  Aufbruch 
desselben  statt,  so  tritt  die  Krankheit  in  ihr  zweites  Stadium.  Hier  müssen 
Rücksichten  für  die  Lebenserhaltung  getroffen  werden,  und  kann  nur 
durch  die  Amputation  in  dem  gesunden  Theile  des  Obersehenkels  demsichem 
Untergange  des  Kranken  durch  Säfteverlust  und  Erschöpfung  vorgebengt 
werden.  —  Mit  der  freiwilligen  Lösung  des  Knochenschaftes  von  der  Epi- 
physe  tritt  das  Stadium  dieser  Krankheit  ein.  Die  Haut  am  untern  Thdle 
des  Oberschenkels  oberhalb  des  Kniegelenkes  ist  hurvorgetrieben,  nickt 
geröthet,  die  Geschwulst  fühlt  sich  hart  an,  schmerzt  sehr  beim  Drucke 
und  gibt  nach,  so  dass  man  die  erhöhte  Stelle  niederdrücken  kann,  die 
beim  Nachlasse  des  Druckes  aber  wieder  aufsteigt.  Fasst  man  das  Knie- 
gelenk von  beiden  Seiten ,  so  kann  man  es  beliebig  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite,  ohne  dass  sich  die  erhöhte  Stelle  mitbewegt.  Verschieben, 
wobei  kein  Crepitationsgeräusch  hörbar  ist.  In  diesem  Stadium  ist  selbst 
von  der  Amputation  nichts  zu  erwarten,  da  sie  den  Ausgang  durch  Pyae- 
mie  nicht  mehr  hintanhftlt,  sondern  eher  befördert,  daher  solche  Kranke 
entweder  an  pyaemischen  ZniHilen  oder  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 

Auitfllpimg  der  Ürethral-Sohleiiiiliant  bei  einem  eilQik- 
rlg^en  mdohen,  beobachtete  Sern  in,  Oberwundarzt  am  Hötel-Dieu  zu 
Narbonne  (Arch.  g^n.  1857).  Das  Mädchen  hatte  seit  ihrem  S.Lebensjahre 
häufig  an  Hambesch werden  gelitten.  Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien 
fand  S.  einen  cylindrischen ,  rothen,  anscheinend  fleischigen,  an  seinem 
Ende  durchbohrten  und  4  Querfinger  über  die  grossen  Schamlefzen  her- 
vorragenden Körper.  Derselbe  entsprang  unmittelbar  aus  der  Hararöbren- 
mündung  und  schien  eine  Verlängerung  der  inneren  Haut  der  Harnröhre 
zu  sein.  S.  überredete  die  Kranke  in  seiner  Gegenwart  zu  uriniren ;  in 
demselben  Augenblick  erhob  sich  die  Geschwulst,  als  ob  man  sie  anfge- 
blasen  hätte;  der  Urin  ging  gleichzeitig  durch  einen  kleinen  Strahl  ab, 
welcher,  als  der  Drang  schon  aufgehört  hatte,  noch  einige  Sekunden  an- 
hielt, bis  der  in  dieser  Verlängerung  enthaltene  Urin  ausgeleert  war.  Die 
Kranke  konnte  durch  Erschlaffung  des  Blasen halses  den  Urin  in  diesen 
Sack  lassen.  Aus  diesen  Umständen  schloss  S.,  dass  man  ohne  Naebtheit 
dieses  flottirende  Stück  der  Harnröhre  abtragen  könne.  Die  Heilung  war 
schnell  und  leicht.  (Schmidt.  Jahrbuch  1858, 11.) 

FremAer  X6rper  in  Aen  Lultweeren.  Traoheotomie.  Bei- 
Ivai^.  (Cincinnati  medic.  Observer.  —  Wien,  mediz.  Wochensch.  Joum.- 
Rev.  23.  1858.)  Ein  vierjähriges  Mädchen  aspirirte  einen  Melonenkem, 
welcher  sofort  in  die  Luftröhre  gelangte  undj  anfänglich  blos  geringen 
Husten  erregte,  ohne  die  Respiration  absonderlich  zu  hemmen.  Am  darauf- 
folgenden Tage  trat  Heiserkeit,  erschwertes  Atlimen  ein ;  der  Melonenkem 
wurde  durch  das  Aus-  und  Einströmen  der  Luft  in  Bewegung  geseftst  uid 
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sebhig  gegen  die  Wände  der  Luftröhre.  Die  Respirationsbeeoh werden  ttei- 
gerten  sich  endlich  immer  mehr  und  mehr,  der  Kern  schien  sich  in  die 
Oeffnung  derGlettis  gelagert  zn  haben,  und  das  Kind  schien  dem  Ersticken 
nahe.  Man  entschloss  sich  znr  Tracheotomie,  und  durchschnitt  3 — 4  Ringe 
der  Trachea;  es  erfolgte  grosse  Erleichterung;  der  Kern  wurde  jedoch 
nicht  ausgeworfen,  und  konnte  anch  mittelst  einer  Boagie  nicht  gefunden 
werden.  Ein  mit  einer  krummen  darch  die  Wunde  von  oben  nach  unten 
eingeführten  Pincette  angestellter  Versuch  glückte  nur  theilweise,  indem 
zwar  der  Kern  erfasst  und  bis  an  den  Rand  der  Wunde  gebracht  wurde, 
dort  aber  in  Folge  einer  Bewegung  wieder  abglitt  und  in  den  untern  Theil 
der  Trachea  fiel.  Das  Kind  wurde  in  das  Bett  gelegt,  und  der  Auswurf 
des  fremden  Körpers  erfolgte  spontan  durch  den  Husten.  Indessen  hatte 
sieh  die  Entsündung  zu  einem  sehr  hohen  Grade  gesteigert,  und  war  der 
Puls  auf  160  Schlftge  gestiegen.  Auf  die  Verabreichung  von  Tinct.  Veratri 
legte  sich  das  Gefläsfieber.  Zehn  Tage  nach  der  Operation  war  das  Kind 
geheilt. 

Slnuiohmleiibnioh  mit  VerUtsvai:  nad  Verlut  eine«  aa- 
••hnllolieii  Tl&elle«  vom  GehlnumbstMU ,  glQcklich  geheilt  von 
M.  Englisch  in  Hotzenplotz  (Ailgem.  Wien,  mediz.  Ztg.  1858,  16).  Ein 
fünfjShriger,  kräftig  gesunder  Baoemknabe  wurde  durch  den  Schlag  eines 
Pferdes  mit  dem  un beschlagenen  Hufe  derart  am  Kopfe  yerletzt,  dass  er 
bewusstlos  zu  Boden  fiel.  E.  fand  eine  Stunde  später  bei  seiner  Ankunft 
recbterselts  am  StimtheiJe  des  Stirnbeins ,  1  Zoll  über  den  Augenbrauen- 
bogens  in  verticaler  Richtnng  eine  2  Zoll  lange,  %  Zoll  breite,  noch  blu- 
tende, klaffende  Wunde,  in  welcher  zerrissene  und  gequetschte  Gehirnsub* 
stanz  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  hervorquoll ;  die  ziemlich  scharfen 
Knochenränder  standen  soweit  auseinander^  dass  man  bequem  die  Spitze 
des  Zeigefingers  dazwischen  legen  konnte.  Da  sich  E.  überzeugt  hatte, 
dass  sich  diese  Himmacse  nicht  mehr  in  der  Hirnschale  zurückhalten  lasse, 
dass  keine  Knochensplitter  im  Gehirne  steckten,  und  die  Hirnschaienöff- 
nung  hinlänglich  gross  war,  dass  Exsudate  ausfliessen  konnten,  mithin 
keine  Indication  zur  Trepanation  Torhanden  war,  so  entfernte  E.  die  losen 
Knochensplitter,  schnitt  die  hervorgequollene  gequetschte  Hirnmasse  mit 
dem  Messer  ab,  stillte  die  nicht  starke  Blutung  mit  kaltem  Wasser  in  kur- 
zer Zeit,  bedeckte  dann  die  ganze  Wunde  mit  einem  Charpie-Plumaceau, 
brachte  mittelst  Heftpflasterstreifen  einen  leichten  Compressiv-Verband 
an,  und  Hess  darüber  anhaltend  kalte  Umschläge  geben.  Innerlich  wurde 
eine  Emulsion  mit  Nitrum  verabreicht.  Binnen  14  Tagen  waren  durch 
diece  abnorme  Himschalenöffnung  noch  zweimal  schwammähnliche  eigrosse 
Geschwülste  herausgetreten,  welche  ans  blosser  Gehirn  Substanz  bestanden. 
£.  schnitt  selbe  wiederholt  mit  dem  Messer  ab,  und  bei  einem  leichten 
comprimirenden  Verband,  fortgesetzten  kalten  Umschlägen,  erhöhter  Kopf- 
lage, trat  bald  gutartige  Granulation  ein ;  in  der  9.  Woche  war  die  Wunde 
mit  einer  festen  Haut  vernarbt,  obgleich  man  deutlich  fühlen  konnte,  dass 
die  Gallusbildung  darunter  noch  nicht  die  ganze  Bruchstelle  ausgefüllt 
hatte.  Von  irgend  einer  Störung  der  Gehirnfun ctionen  hatte  sich  weder 
im  Verlaufe  der  Kur  noch  nach  5  Monaten  eine  Spur  gezeigt  Der  Knabe 
hatte  bis  dahin  sein  blühendes,  gesundes  Aussehen  wiedererlangt 

BoppeltO  PupUlen  auf  beia«]l Alleren,  von  J.  France  (Ophthal. 
Repprts,  April  1858.  —  Schmidt  —  Jahrbuch  1858, 11).  Ein  dreijähriger, 
übrigens  wohlgebildeter  Knabe,  dessen  Augen  bei  der  Geburt  vollkommen 
normal  gewesen  waren,  bot,  nachdem  er  im  1.  Lebensmonate  die  Blattern 
überstanden  hatte,  folgenden  Augenfehler  dar:  Form  der  Augen,  Hornhaut 
u.  0.  w.  vollkommen  normal,  beide  Iris  waren  von  blauer  Farbe,  die  natür- 
licben  Pupillen  waren  central,  von  normaler  Weite,  und  reagirten  auf  das 
Licht  Bechts  war  eine  hintere  Synechie  vorhanden ,  die  fast  den  ganzen 
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unfieren  und  äuMcren  Pnpillarrand  einnahm,  dieser  Verwachsniig  eatiprf- 
ohend  war  am  Ciliarrande  der  Iris  nacli  unten  und  aneien  eine  tweite 
Oeffnnng  vorhanden,  die  von  dreieckiger  Form ,  mit  der  Spitie  naeh  der 
Pupille  an  gelegen  war.  Am  linken  Ange  befanden  sich,  wie  man  siebnidi 
künstlicher  Pupillenerweiterung  überzeugte ,  2  oder  3  Filamente  auf  der 
Masalseite  der  Papille,  die  den  Rand  an  die  Linsenkapsel  fesüötheten,  und 
auch  dieser  Synechie  entsprechend,  hatte  sich  ander  Nasalseite,  etwas  un- 
terhalb des  Aequators  eine  Papille  im  Ciliartheile  der  Iris  gebildet,  die 
von  gans  ähnlicher  Gestalt,  wie  die  am  rechten  Auge  war.  Diese  Pupillen 
reagirten  weder  auf  das  Licht,  noch  wurden  sie  durch  Atropin  erweitert 
Das  Sehvermögen  war,  so  viel  sich  bei  uem  Kleinen  ermitteln  Hess,  got 
Rechts  verdeckte  der  Knabe  instin ctmässig  durch  Einknäufen  des  untsni 
Lides  die  sweite  Pupille,  links,  wo  dieses  Verdecken  nicht  möglich  wv, 
schienen  ihn  die  seitwärts  einfallenden  Strahlen  doch  zu  verwirren. 

OedMB  der  AugreilllAer,  hervorgebracht  durch  das  Gift  der  Kreiix- 
spinne;  von  Dr.  Arth.  Geisslersu  Mecrane  (Schmidt'^s  Jahrb.  1858, 12). 
Ein  2V«  Jahre  altes  Mädchen  hatte  eine  Krenaspinne^  die  nach  Angabe  der 
Eltern  2  Tage  in  ihrem  Gewebe  todt  gehangen  und  eben  herabgefsUen 
war,  mit  den  Fingern  zerquetscht,  und  mit  den  verunreinigten  Händen  die 
Augenlider  gerieben.  Sofort  trat  heftiger  Schmerz  ein ,  und  binnen  einer 
Viertelstunde  waren  die  Augenlider  beiderseits  enorm  geschwollen.  Rechts 
war  die  Geschwulst  viel  starker  als  links,  indem  eine  teigige  Schwellung 
bis  fast  an  das  Ohr  ging  und  die  Cilien  kaum  mehr  zu  sehen  waren,  wäh- 
rend sie  links  noch  deutlich  hervorragten.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  tei- 
gig an,  glänzte  mit  einem  gelblichen  Schimmer,  und  war  gegen  jede  Be- 
rührung äusserst  empfindlich.  Es  war  nicht  möglich,  die  Lider  so  weit 
auseinander  zu  ziehen,  dass  man  den  Bulbus  sehen  konnte.  Als  die 
Schwellung  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  und  die  obere  Lidfalte  voll- 
kommen ausgeglichen  war,  und  das  obere  Lid  das  Niveau  der  Stime  über- 
ragte, wurde  das  Kind  ruhiger  und  schlief  ein.  Am  andern  Tage  hstte 
sich  die  Geschwulst  bedeutend  vermindert,  die  Lider  konnten  einige  Linien 
weit  geöffnet  und  der  normale  Zustand  des  Bulbus  constatirt  werden.  As^ 
dem  inneren  Winkel  quollen  einige  trflbgefärbte  Thränen.  Die  Farbe  der 
Lider  erschien  jetzt  gelblich,  wie  wenn  sie  mit  Salpetersäure  oberflächlich 
geätzt  worden  wären.  Am  rechten  oberen  Lide  waren  einzelne  Ezcoriatio- 
neu,  welche  jedenfalls  durch  das  Kratzen  des  Kindes  entstanden  wares. 
Am  3.  Tage  war  die  gelbliche  Färbung  in  eine  bräunliche  übergegaagcB. 
indem  sie  die  Epidermis  losznstossen  begann.  Drei  Tage  später  war  die 
Abstossung  vollendet;  die  neue  Lidhout  war  nur  mehr  etwas  geröthet  -- 
Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  trockener  Wärme. 

üelier  den  Huteeii  gr^wlsser  StaUqiielltii  bei  taberevl4Mr 
AnUffe  und  beginnender  Lwigensnoht,  von  Dr.  Kam  er  (Pn^ 
Vierteljahrschrift  1857,  4).  Als  die  erste  und  wichtigste  Indicatioa  bei  der 
Behandlung  der  Lungentuberculose  ist  die  Hebung  und  Verbessenuig  der 
ihr  zukommenden  Blutmischung  durch  Ernährung  des  ganzen  OrganisBss 
im  weitesten  Sinne  längst  constatirt,  und  zu  diesem  Zwecke  aowohl  den 
psychischen  als  physischen  Einflüssen  grosser  Werth  beigelegt  wordei. 
Als  einen  besonderen  Factor  zur  Verbesserung  der  Blutmischnng  bei  Ts- 
berculose,  welche  sich  durch  Mangel  an  Crnor  und  Blutkügelchcn  masi- 
festirt,  betrachtet  K.  die  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  von  StsU* 
quellen.  Von  letzteren  eignen  sich  jedoch  nur  jene  zum  Gebrauehe  in  der 
Lungentuberculose,  wo  das  Eisenbikarbonat  den  Hauptbestandtheü  bildet 
und  die  Eisenwirkung  unbehindert  von  einem  gleichzeitigen  grossem 
Salz-  und  Gasgehalt  hervortritt,  bei  denen  also  das  Eisen  auch  resorbiit 
und  in  die  Blutmasse  aufgenommen  werden  kann.  Dr.  K.  wendet  dieSterc- 
berger  Stahlquellen  sowohl  innerlich  als  Trinkkur,  wie  auch  ala  mrme 


od«r  MUe  Bider  Mit  Jaliren  bei  nllm  jenen  Personen  an,  weleke  nit  ta- 
berenlflaer  Anlage  oder  ansgebildeter  Tnbercnloee  Sternberg  beandien. 
Ala  bflcbst  tweekmäasig  dient  K.  die  Verbindung  der  Molkenknr  mit  dem 
GebraofihederStahlqaeilen,  indem  die  durch  die  Umsetzung  des  Milch- 
snckers  gebildete  Milchsäure  die  zweck  massigste  Verbindung  des  Eisens 
als  milcfasaures  Eisenoxydul  abgibt  —  Den  Gebrauch  lauer  Stahl bftder 
6ndet  K.  in  der  Tubereulose  vom  wohlthäugsten  Einflüsse,  da  durch  sie 
der  Zufluss  der  Säfte  zur  Peripherie  massig  gesteigert,  und  daher  conge- 
sÜTe  Zustände  innerer  Organe  vermindert  werden,  da  sie  ferner  das  Haut- 
organ kräftigen ,  — -  und  dem  Blute  auf  diesem  Wege  den  fehlenden  Be- 
standtheil  zuführen.  K.  läset  das  Stahlwasser  nicht  nur  Früh  mit  Molken 
gemischt,  sondern  es  allein  auch  unter  Tages  mit  Ausnahme  der  Ver- 
daunn  gestunden  trinken,  indem  nur  bei  öfterem  und  reichlichem  Genügte 
des  Stahlwassers  eine  hinreichende  Menge  Eisen  in^s  Blut  aufgenommen 
werden  kann. 

üeb«r  Kiloli^  vad  Xolkeiilnur«ii,  von  Dr.  Blasko  (Med.  Centr.- 
Zeitnng,  42, 1848  —  Schmidts  Jahrb.  1858, 125}.  Die  zur  Bereitung  der 
Molke  benützte  Milchsorte  ist  nach  der  Ansicht  des  Vf.  von  keinem  Belange*, 
da,  wenn  auch  der  Qehalt  an  Milchzucker,  Fett  nnd  Casein  bei  der  Kuh- 
oder Ziegenmilch  nicht  derselbe  ist,  das  Casein  bei  der  Bereitung  der 
Molke  ausgeschieden,  der  Rahm  vor  dem  Kochen  entfernt  wird,  und  die 
relative  Menge  des  Milchzuckers  durch  die  Masse  der  genossenen  Molke 
eich  herstellen  lässt.  Hanpterfordemiss  ist,  dass  die  betreffenden  Thiere 
gesund^  und  mit  Heu,  Kartoffeln  oder  Runkelrüben  gefüttert  seien.  Wird 
auf  die  Milchsorte  bei  der  Molkenbereitung  Gewicht  gelegt,  so  muss,  wenn 
Kuhmilch  nicht  beliebt,  die  Ziegenmilch  von  jenem  widerlichen  Bocks- 
gesehmacke frei  sein,  oder  es  kann  eine  der  Muttermilch  nahe  kommende 
Mischung  aus  Kuh-  und  Esel  innenmilch  genommen  werden.  Verf.  hält  es 
nicht  für  gerechtfertigt,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  zur  Molkenbereitung 
verwendeten  Milch  ^sondere  Indicationen  für  ihre  Anwendung  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  anfznstellen.  Die  nach  der  PharmacopÖe  bereitete 
Molke  vrird  von  den  meisten  Kranken  mit  Widerwillen  genossen.  Die  Dar- 
stellung mit  Labmagen  bewährt  sieh  am  besten,  ist  aber  für  kleinere  Quan- 
titäten zu  umständlich ;  die  Molkenpastillen  sind  unzweckmässig*,  Labessenz 
theilt  der  Molke  einen  widerlichen  Geruch  und  Geschmack  mit.  Die  Me- 
thode, welche  Vf.  vorschlägt,  ist  folgende:  1  Quart  abgerahmter  bis  34° 
R.  erwärmter  Milch  wird  mit  einem  Scrupel  Weinsäure  zersetzt,  die  durch 
grobe  Handtücher  gelaufene  Molke  mit  dem  geschlagenen  Eiweiss  von 
2  Eiern  gekocht^  dann  durchgeseiht.  Die  dadurch  erhaltene  Flüssigkeit  ist 
klar,  grüngelblich  gefärbt,  schmeckt  süss,  nach  Kiübfleischbrühe,  und  ent- 
spricht sonach  allen  Geschmacks-  und  Hcilerfordemissen. 

üeber  die  Aoniiatotherap«iiti«elie  Anw^nAiuiff  d«r  SaIs- 
•&lire,  von  Prof.  Kletzinsky  (Oesterr.  Ztschrft  für  praktische  Heilkd. 
12. 1858).  Keines  der  zahlreichen  vom  Vf.  geprüften  Agentien  vermag  die 
respiratorische  Thätigkeit  der  Haut  so  anzuregen,  den  Capillarkrcislauf, 
die  lymphatischen  und  Drüsenfunctionen  derselben  so  gut  beeinflussen, 
als  die  Salzsäure.  Eine  mit  Salzsäure  befeuchtete  Hautstelle  atkmete  in 
gleichen  Zeiten  und  unter  übrigens  gleichen  Umständen  um  27—80%  Koh- 
lensäure mehr  und  um  7 — 127o  Wasser  weniger  aus,  als  die  homologe 
unbenetzt  gebliebene.  Daraus  zieht  K.  folgende  praktisch  wichtige  Resul- 
tate: 1.  Die  Salzsäure  stellt  den  periodisch  unterbrochenen  und  stagnlren- 
den  Kreislauf  vrieder  her  und  bethätigt  die  Circulation ;  sie  heilt  desshalb 
Frostbeulen  und  das  Blauwerden  der  Hände  in  der  Kälte  eben  so  sicher, 
als  sie  sich  prophylaktisch  dagegen  wirksam  zeigt.  2.  Sie  mindert  die  lästi- 
gen Hand-  und  Fuss-Sch weisse,  und  heilt  sie  zuweilen  bei  dauernder  An- 
wendung gättslieh,   3.  Sie  bekämpft  Dermopathien  der  mannigfachsten 
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Art,  nftmentlicb  die  Folliciüare  Akne,  und  tilgt  bei  eonseqaenter  Anwen- 
daBg  dnrch  die  stete  Bethätigong  des  StoffwecbselB  viele  Haatflecken  und 
exsudatlTe  Plaques.  4.  Die  Salu&re  schadet,  passend  angewendet,  der  Inte- 
grität der  Epidermis  gar  nicht,  indem  sie  deren  Ranhheit  und  OaHoaitileii 
sogar  hebt,  und  als  ein  wahres  Cosmeticnm  eine  xngleich  dichte,  allen 
Einflüssen  besser  trotzende  und  doch  schmiegsame  Haut  erzeugt  5.  Am 
besten  wendet  man  die  Salzsäure,  welche  eisen-  und  chlorfrei  sein  mnss, 
in  so  concentrirtem  Zustande  an,  als  sie^  ohne  Brennen  zu  erzeugen ,  Ter- 
tragen  wird.  Man  benetzt  die  Haut  mit  der  Säure  und  wäscht  die  Haut- 
steUe  nach  ^|^ — 1  Minute  zuerst  mit  reichlichem  Wasser,  dann  mit  Seife 
ab.  Am  concentrirtesten  und  längsten  wird  die  Säure  an  den  Händen, 
weniger  ooncentrirt  und  weniger  lang  an  den  Füssen,  am  wenigsten  stark 
und  lang  an  derStime  vertragen.  Sehr  zweckmässig  Itann  sie  mitGljcenn 
vermischt  werden^  welches  auch  bei  empfindlicher  Haut  eine  längere  Ein- 
wirkung der  Säure  gestattet 

Oerttiohe  Anwendimr  dei  Ohlorkall  beim  Kehlkopf  er  o«p 
ale  Adjuvane  naoli  der  Tracheotomle ,  von  Barthez  (6az.  des 
Höpitaux.  —  Journ.-Rev.  der  medic.  Wochenschrift  1858,  27).  B.  wendet 
diese  Methode  mit  vielem  Erfolge  im  Höpital  Sainte-Eng^nie  in  Paris  an, 
nachdem  er  sich  von  ihrer  Wirksamkeit  in  einer  Croup-Epidemie  über- 
zeugt hatte,  wo  die  falschen  Membranen  vorzugsweise  in  den  Bronchien 
der  Trachea  und  dem  Lanynx,  selten  im  Pharynx  und  fast  nie  in  den 
Nasenhöhlen  ihren  Sitz  gehabt  hatten.  Die  Hartnäckigkeit  der  Krank- 
heit machte  selbst  die  Traoheotomie  unzureichend.  B.  Hess  nun,  von 
der  Erfahrung  ausgehend,  dass  Chlorkali  die  falschen  Membranen  auflöset 
eine  laue  Lösung  dieses  Mittels  nach  der  Traoheotomie  durch  die  Cannle 
zeitweilig  einträufeln.  Anfangs  wendete  B.  nur  1  Ghramme  Chlorkali  auf 
30  Grammen  Wasser,  stieg  aber  bald  auf  3 — 4  Grammen  des  Salzes.  Die 
Anwendung  geschah  mit  grosser  Vorsicht  und  nur  mit  wenigen  Tropfen, 
und  bewährte  sich  erfolgreich. 

üeber  die  Anwendiuff  4er  Belladonna  liel  Bnnreels  nee- 
inma  infantum,  berichtet  Dr.  Joachim  (Ung.  Ztsch.,  IX.  23,  1858). 
Die  Ursache  der  Enuresis  besteht  in  einer  wirklichen  Unempfindlichkeit 
des  Blasenhalses  und  des  Detrusor  urinae.  Die  Hauptaufgabe  der  Behand- 
lung ist  das  ursächliche  Moment  zu  erforschen  und  zu  beseitigen ,  dahin 
rechnet  Vf.  Lithiasis,  congestive  und  hyperaemiscbe  Zustände  des  Rücken- 
marks, Würmer,  Missbrauch  von  Laxantien,  Onanie,  Scrophulose.  Dauert 
nun  nach  Beseitigung  der  Hauptkrankheit  die  Enuresis  nocturna  fort,  weil 
die  semiparalytische  Blase  unfähig  ist,  dem  Willen  des  Detrusor  zu  gehOT- 
chen,  so  ist  die  Anwendung  der  Belladonna  von  sicherem  Erfolge. 

Als  Antigalactioum  hat  Trend  (Brit.  med.  Joum.  Jun«  12. 18ä8) 
die  Belladonna  in  mehr  als  12  Fällen  zur  Verminderung  der  Milchaecretioa 
bei  drohenden  Brustabscessen  gegeben,  und  war  mit  dem  Erfolge  zufrie- 
den; niemals  hatte  es  dem  Kinde  Nachtheile  gebracht 

OUoroform  ^gen  Scabies,  von  Prof.  B  o  k  (Mgeshrift  for  Laeys, 
1857,  26.  —  Schmidt*s  Jahrbuch  1858^  11).  B.  versuchte  in  einigen  Fällen 
von  Scabies  die  Chloroform-Bepinselungen,  und  fand  einen  so  entschiede^ 
neu  Nutzen  derselben,  dass  er  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mitlei 
auffordert.  Es  werden  nicht  nur  die  Acari  dadurch  getOdtet,  sondern  die 
anaesthesirende  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  flbrige  Haut  venain- 
dertdieReizungin  dersellben,  und  verhütet  die  durch  das  beständige  KratKu 
und  Reiben  des  Kranken  hervorgerufenen  anderen  Ausschlagsformen,  wie 
Eczeme,  ecthymatOse  Pustelbildung  etc.  —  Einen  Nachtheil  von  der  An- 
wendung des  Chloroforms  Aber  selbst  grosse  Flächen  des  KOrpers  bat  B. 
nirgends  gesehen  *,  selbst  das  durch  das  Chloroform  bewirkte  angenblick- 
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]iche  Brennen  ist  nacb  Angabe  der  Kranken  im  Vergleicbe  tu  dem  bestftn- 
digen,  unertrftglichen  Jacken  von  keiner  Beden tong. 

üeber  die  Sterliliahkeit  d«r  tobend  gebomeii  Kinder  In 
Berlin  Innerlielli  de«  ersten  Zieben^Jalireey  von  Dr.  Helfft  in 
Berlin  (Beilag  z.  deatscb.  Klinik  1858,  2).  Die  Btatistischen  Tabellen  der 
Stadt  Berlin  weisen  gleicbfalls  nach ,  daes  die  Sterblichkeit  in  den  ersten 
Lebensmonaten  am  gröMten  ist,  nnd  im  gleichen  VerhftltniBse  mit  dem* 
Alter  der  Kinder  abnimmt.  In  den  Sommermonaten  Jnni^  Jnli  nnd  August 
ist  die  Sterblichkeit  bei  Weitem  grösser,  als  in  der  flbiigen  Zeit  des  Jah- 
res, so  dass  ein  klimatischer  Einflass  jedenfalls  aoch  hier  mitsnwirken 
scheint  Hehr  als  der  dritte  Theil  aller  Kinder  unter  einem  Jahre  starb  in 
den  3  genannten  Sommermonaten.  Im  ersten  Sommermonate  betrftgt  die 
Mortalität  2ö7o,  im  «weiten  nur  107o^  im  dritten  9.5Vo  n.  s.  w.  in  beslftn- 
diger  Abnahme,  im  12.  Lebensmonate  4.4% ,  eo  dass  das  Yerhältniss  der 
letsteren  zu  den  im  ersten  Monate  gestorbenen  Kinder  wie  1307 :  7503  oder 
wie  100:574  ist.  —  Nach  dem  zehnjährigen  Durchschnitte  (1847-^1816) 
sterben  in  Berlin  jährlich  2965  Kinder  unter  1  Jahre.  —  Es  ist  ausser 
Zweifel,  dass  der  Mangel  sorgfältiger  Pflege  und  Ernährung  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensmonaten  in  den  meisten  Fällen  der  Grund  ihres  frflh- 
zeitigen  Ablebens  ist,  eine  Folge  des  in  jeder  grossen  Stadt  wuchernden 
Proletariates. 


Auszüge  und  üebersetzungen. 


PraUpses  aii  —  HastdamyarfalL 

Von  Dr.  Bdka«, 

dirigirendem  Primarärzte  des  Pester  Kinderspitales    —  Mit  Einwilligung 

des  Autors  aus  dem  Ungarischen  übertragen.  (Vide:  Orvosi  Hetilap. — 

Nr.  1,  2,  3,  Jahrgang  1859.) 

Wir .  verstehen  unter  Mastdarmvorfall  im  Allgemeinen  das  Hervor- 
treten eines  grösseren  oder  kleineren  Antheiles  des  Mastdarmes  durch  die 
A/teröffnung;  im  engeren  fönne  aber  sind  unter  dieser  Bezeichnung  ver- 
schiedene krankhafte  Veränderungen  zu  unterscheiden,  was  nicht  nur  in 
prognostischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  Beziehung  von  der  gröss- 
ten  VITichtigkeit  ist.  Vorerst  unterscheiden  wir  das  Vordrängen  oder 
die  Umstülpung  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  in  Folge 
einer  Anstrengung,  die  nicht  nur  bei  Stuhlentleerungen,  sondern  öfters 
anch  ohne  diese,  nnd  zwar  aus  anderen  Ursachen  aufzutreten  pflegt.  In 
geringerem  Grade  können  wir  diesen  Zustand  beinahe  bei  jeder  etwas 
grtteeren  Anstrengung  beobachten ;  hat  diese  aber  aufgehört,  so  wird  die 
nur  massig  vorgedrängte  Sehleimhaut  in  ihre  gehörige  Lage  von  selbst 
zurückkehren,  und  es  wird  dann  dieser  Zustand,  als  selbstständiges  Uebel, 
nicht  Gegenstand  unserer  Behandlung.  In  den  Fällen  aber,  wo  die  inoiti- 
renden  Ursachen  nicht  aufhören,  wird  die  Umttfllpang  der  Schleimhaat 


eine  grO08eire  sein,  nnd  es  wird  dann  die  nmgestfilpte  dcbleimhant,  dnrdi 
die  ZoBammeD Ziehung  des  Sphinct.  ani  aneser  Stand  gesetst,  sich  in  ihre 
vorige  Lage  von  selbst  surüeksu stehen.  In  solchen  Fälen  finden  wir  aos- 
serhalb  der  Afteröffnung  eine  anfangs  kleinere  und  dünnere,  später  aber 
grössere  und  dickere,  mit  klebrigem  Schleime  bedeckte,  röthliehe,  weich«, 
nach  abwärts  gewölbte  Geschwulst,  welche  durch  die  Alleröffnang  be- 
gränzt  wird;  im  Centrnm  der  unteren  begränsten  Fläche  oder  etwas  seit- 
lieh  davon,  sehen  wir  die  gegen  die  Peripherie  der  Geschwulst  hin  ver- 
laufende, quergefaltete  äussere  Oeffnung  des  Darmes,  durch  welche  die 
Faeces  entleert  werden ,  und  durch  welche  man  mit  dem  unteranchenden 
Finger  in  den  inneren  Raum  des  Mastdarmes  gelangen  kann.  Die  änssero 
Oeffnung  der  Geschwulst  ist  weder  schmerzhaft^  noch  ist  sie  aof  Droek 
besonders  empfindlich  *,  nur  bei  längerem  Andauern  des  Uebeis  wird,  nebst* 
dem^  dass  der  umfang  der  Geschwulst  sich  vergrössert  und  verdiciLt,  auch 
die  Farbe  entweder  eine  dunkelrothe  oder  eine  bläuliche,  welche  letzte 
Färbung  zumeist  von  der,  durch  die  Thätigkeit  des  Sphinct.  ani  rerarsaeh- 
ten  Circulationsstörung,  also  von  der  Blutstauung,  herrtthrt.  Die  Schleim- 
haut wird  hiebei  zugleich  yerdickt  und  das  Zellgewebe  desselben  oedematös 
infiltrirt.  —  Oberflächliche  Blutungen  kommen  während  solcher  Znscände 
entweder  durch  die  fortwährende  Anstrengung  oder  durch  die  Entleerung 
der  Darmcontenta,  oder  auch  durch  Kepositionsversuche  leicht  an  Stande, 
wesswegen  wir  auch  den  die  Schleimhaut  bedeckenden  Schleim  gemeinhin 
blutig  finden.  Die  Schleimhaut  selbst  geht  am  B^nde  des  Anus  in  die  all- 
gemeine Decke  über,  von  der  sie  durch  eine  einfache  Furche  getrennt  wird. 

Diese  Art  des  Mastdsrmvorfalls  ist  bei  Kindern  zumeist  der  Gegen- 
stand unserer  Beobschtung*,  die  zweite  Art,  bei  welcher  sämmtliche 
Häute  des  Mastdarmes,  id  est,  ein  kleinerer  oder  grösserer  Theil  des 
Mastdarmes  sich  umstülpt,  kommt  weniger  häufig  vor.  —  Diese  sw ei te 
Art  der  Umstülpung  ist  daher  eigentlich  eine  Invagination,  bei 
welcher  das  Intussuscipiens  entweder  ganz  oder  theilweise  fehlt,  nnd  das 
vorgefallene  Darmstttck  als  Intussusceptum  zu  betrachten  ist  Es  besteht 
dieser  Mastdarm  Vorfall,  als  Invagation,  demgemäss  nur  aus  einem  doppel- 
ten Darmrohre,  und  zwar  aus  dem  mittleren  Rohre  —  das  hier  das  äussere 
ist  —  und  aus  dem  inneren;  und  inwieferne  das  innere  Rohr  das  eintre- 
tende, das  äussere  aber  das  austretende  darstellt,  werden  diePeritonealilä- 
chen  beider  Darmstücke  einander  zugekehrt  sein,  während  die  Schleimhaut- 
fläche des  inneren  nach  innen,  die  des  äusseren  Rohres  nach  aussen  sieht.— 

Die  objeetiven  krankhaften  Erscheinungen  sind  fol- 
gende: 

In  der  Gegend  des  Anns  bildet  sich  eine  cylindrische  oder  bimfiirmige, 
weiche^  mit  röthlicbem  Schleime  oder  mit  Blut  überzogene,  bald  kUrsei«, 
bald  längere  Geschwulst  —  die  nach  meiner  Erfahrung  in  zwei  Fällen 
6 — 8"  Länge  hatten  —  deren  oberer  Theil  am  Anus  zusammengepresss 
und  verdünnt  gefunden  wird ;  am  unteren  freien  Ende  der  Geschwakt,  wo 
das  innere  Rohr  sich  umstülpt  und  zum  mittleren  wird  —  welehea  hier 
als  äusseres  zu  betrachten  ist  —  geht  die  innere  Schleimhaut  in  die  änsacri 
über,  und  es  Ist  hier  in  der  Mitte,  gleichfalls  wie  bei  der  ersten  Art  des 
Mastdarm  Vorfalles,  eine  gefaltete  Oeffnung  zu  sehen,  durch  welche  die 
Contenta  entleert  werden.  Am  oberen  Theile  dieser  Geschwulst  wird  die 
Schleimhaut  nur  dann  unmittelbar  in  die  allgemeine  Decke  der  AUerdff- 
nnng  übergreifen,  wenn  sich  zugleich  auch  der  untere  Theil  deaMaatttanns 
vollständig  umgestülpt^  hat;  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  dort  könnca 
wir  zwischen  den  Rändern  des  oberen  Theiles  des  Vorfalls  nnd  dea  Anas 
mit  dem  Finger  oder  einer  Sonde  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  nach  anlWtfts 
gelangen,  um  uns  zu  überzeugen,  ob  wir  es  hier  mit  einer  wiriülehen 
MastiUrm*  oder  DickdannJuvagination  su  thnn  haben. 
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Wenn  nicht  gleich  anfangs  die  Hilfe  des  Antes  in  Ansprach  genom- 
men wird,  nnd  wenn  der  Prolapsns  längere  Zeit  angedauert,  so  werden  in 
beiden  Arten  jene  Erscheinungen  zum  Vorschein  kommen,  welche  bei 
mechaniscben  Hindernissen  der  Gircnlation  —  wie  schon  oben  von  mir 
erwfthnt  wnrde  —  aufsn treten  pflegen ,  nnd  welche  mit  Brand  nnd  dessen 
Folgen  endigen.  Die  übrigen  krankhaften  Erscheinungen,  welche  die  In- 
Tagin ation  des  Darmes  zu  begleiten  pflegen,  will  ich  hier  der  Ktlree  halber 
Ob^rgehen.  Mit  der  weiteren  Entwicklung  des  krankhaften  Zustandes 
wird  die  Geschwulst  immer  grösser  und  dicker,  nnd  wie  ich  in  einigen 
F&llen  beobachtet  habe,  so  wird  auch  die  Anfangs  rothe  nnd  weiche  Ge- 
schwulst später  derber  und  liTid,  die  geschwellte  Schleimbaut  ist  zu  fila- 
tongen  geneigt,  die  hier  von  grösserer  Bedeutung  als  bei  der  ersten  Art 
dea  Vorfalles  sind,  indem  sie  zur  hochgradigen  Erschöpfung  führen  können; 
hiezu  gesellen  sich  noch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  im  Vereine 
mit  anderen  localen  entzündlichen  Erscheinungen,  weiters  Fieber  und  Di- 
gestionsstörurigen.  Unter  solchen  Umständen  wird  die  Geschwürsbildung 
und  das  Brandigwerden  des  Torgefallenen  Darmstückes  durch  die  conti- 
nuirlich  einwirkenden  äusseren  Einflüsse  um  so  eher  beschleunigt. 

Die  genauere  Unterscheidung  der  erwähnten  zwei  Arten  des  Mast- 
darmvorfallea  ist  oft  nicht  leicht,  zumal  in  solchen  Fällen,  wo  entweder 
der  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  von  grösserem  Umfange  ist,  oder 
wo  der  Vorfall  der  sämmtlichen  Mastdarm  häute  von  geringerem  Grade 
ist^  in  diesen  Fällen  kann  aber  zur  Oritsntirung  der  Umstand  dienen,  dass 
der  Erstere  sich  mehr  in  der  Breite,  der  Zweite  aber  sich  mehr  in  der 
Länge  vergrössert,  ferners  der  Erste  sich  eher  langsam,  der  Zweite  gewöhn- 
lich rapid  entwickelt. 

Der  Mastdarm  Vorfall  ist  im  Allgemeinen  ein  leicht  zu  diagnosticiren- 
dea  Uebel,  welches  bei  Kindern  mit  anderen  krankhaften  Zufällen  in  die- 
ser Gegend  ans  dem  Grunde  nicht  zu  verwechseln  ist,  indem  wir  Hämor- 
rhoidalknoten im  kindlichen  Alter  nur  äusserst  selten  beobachten ,  und 
andere  Gebilde  an  dieser  Stelle  fast  nie  vorankommen  pflegen.  Eine  Aus- 
nahme hievon  machen  der  Mastdarmpolyp  und  die  Condylome  am  After, 
welche  aber  ganz  andere  Charaktere  zeigen,  als  der  Mastdarmvorfall.  Der 
Mastdarmpolyp  stellt  eine  Geschwulst  von  der  Form  und  Grösse  einer 
Mandel  oder  höchstens  einer  kleineren  Pflaume  dar,  welche  je  nach  der 
Länge  des  Stiels  entweder  ganz  oder  nur  zur  Hälfte  ausserhalb  der  After- 
ölTnung  gesehen  wird,  oder  derselbe  wird  w.lhrend  einer  Stuhleutleerung 
zur  Mastdarmöffnung  hinausgedrängt  und  nachher  wieder  zurückgezogen. 
Blutungen  pflegen  in  solchen  Fällen  zwar  auch  aufzutreten,  aber  es  kann 
die  Quelle  derselben,  bei  genauerer  Besichtigung  und  Betastung  der  Ge- 
schwulst, Ificht  eruirt  werden.  Die  Eltern,  welche  diesen  krankhaften 
Znstand  weniger  kennen,  halten  denselben  gemeinhin  für  einen  Mastdarm- 
vorfall und  stellen  selben  auch  als  solchen  dem  Arzte  vor-,  es  darf  daher 
die  nmständliche  Untersuchung,  zumal  die  Inspection  und  die  Palpation 
in  keinem  Falle  unterlassen  werden. 

Die  Condylome  waren  bei  Kindern  zwar  oftmals  Gegenstand  unserer 
Beobachtung,  aber  sie  waren  nur  selten  so  gross,  dass  durch  selbe  die 
ganse  Afteröffnung  ausgefüllt  wurde;  die  Diagnose  derselben  wird  ausser- 
dem noch  durch  di«  spitze  oder  breite  Form,  durch  die  dichtere  Consisteni, 
zumeist  aber  durch  die  langsame  Entwickelung  und  das  fortwährende 
Vorhandensein  derselben  geaichert. 

Bevor  wir  zu  den  vieranlaasenden  Momenten  des  Maatdarmvorfalles 
abergehen,  ist  es  nötliig,  vorerst  den  Mechanismus  seines  Zustandekom- 
mens in'a  Auge  zu  fassen,  um  auf  solche  Weite  auch  die  disponirenden 
Ursachen  zu  eruiren.  Es  atellt  sich  nach  wiederholter  Anstrengung  Stuhl- 
enUeerang  ein,  nach  welcher  aich  in  der  Afteröflhang  eine  rothe,  suweilen 
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mit  Schleim  bedeckte  Anschwellnng  seigt ;  das  Kind  weint  zumeist  wSkroid 
des  fortdauernden  Stuhldrangea,  fühlt  sich  sehr  unbehaglich  und  man  fin^ 
det  die  Afteröffnung,  wohin  es  gewöhnlich  mit  der  Hand  greift «  schmerz- 
haft. Unter  solchen  Anstrengungen  fliesst  aus  der  mitäeren  Oeffnung 
der  Wunde  etwas  Schleim  aus ,  worauf  die  Geschwulst,  wenn  sie  nur 
von  kleinerem  Umfange  ist,  sich  faltet  und  zurücksieht;  ist  sie  aber  gröi- 
seren  Umfanges^  dann  wird  sie  sich  von  selbst  nicht  zurückziehen,  sondern 
wird  bei  fortdauernder  Anstrengung  immer  grösser  werden,  und  es  kommt 
dann  die  Umstülpung  der  Mastdarmschleimbaut  zu  Stande.  Die  disponi- 
rende  Ursache  dieses  krankhaften  Zustandes  müssen  wir  in  der  Lockemcg 
der  Mastdarmschleimhant  suchen ,  welche  hier  mehrere  und  sehr  ausge- 
sprochene Falten  bildet. 

Um  uns  den  ganzen  oder  den  partiellea  Vorfall  der  s&romtlichen  Mast- 
darmhftute  zu  erklären,  ist  es  nöthig,  dieStructur  desM^istdanns  zu  wissen. 
Im  Mastdarme  müssen  wir  anatomisch  3  Abschnitte  unterscheiden :  einen 
unteren,  einen  mittleren  und  einen  oberen  Abschnitt  Der  un- 
tere Abschnitt  reicht  von  der  Afteröffnung  bis  zur  Prostata,  und  ist  relatiT 
der  kürzeste  des  Mastdarms,  indem  er  höchstens  1  —  1%**  Länge  beträgt; 
er  ist  mit  ringförmigen  Muskelfasern  am  reichsten  versehen,  deren  dickere 
Muskelschichte  den  Sphinct.  ani  internus  bildet;  der  unterste  Abschnitt 
steht  aber  mit  dem  Sphinct.  ani  extern  us  in  Verbindung.  Die  Schleimhaut 
bildet  auch  in  diesem  Abschnitte  Längefalten,  und  besitzt  nur  an  der  Af- 
teröffnung  eine  ringförmige  Falte.  Die  äussere  Wand  dieses  Mastdarm- 
abschnittes  ist  rückwärts  und  seitlich  von  reichem  Zellgewebe  umgeben. 
Der  mittlere  Mastdarmabschnitt  bildet  eine  der  Coneavität  des  Ejneozbeins 
entsprechende^  von  der  Prostata  bis  zur  Douglas' sehen  Falte  reichende 
massige  Krümmung,  welche  sich  von  vorne  und  unten  nach  hinten  und 
oben  erstreckt  und  2 — 2^^*'  Länge  beträgt;  in  diesem  Abschnitte  sind  die 
längsverlaufenden  Muskelfasern  vorwiegender.  Die  ganze  Länge  der  vor- 
deren Wand  ist  vom  Blasengmnde  begränzt,  die  hintere  Wand  ist  durch 
Zellgewebe  an  dasSteiss-  und  Kreuzbein  geheftet;  dieser  mittlere  Abschnitt 
hat  keinen  Peritonealüberzug,  und  nur  wenn  die  Blase  beträchtlich  zu- 
sammengezogen ist,  wird  ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Wand  vom  Peri- 
toneum bedeckt.  Der  obere  Abschnitt  des  Mastdarms  reicht  mit  einer  link- 
sei tigen  Krümmung  bis  zum  S  romanum,  bildet  somitdengrössten  Abschnitt 
des  Mastdarms.  Die  Muskelschichte  ist  hier  entwickelter  als  im  Grimm- 
darm ;  die  Schleimhaut  desselben  bildet  oft  die  halbmondförmigen  Falten, 
von  welchen  sich  die  eine  in  der  Nähe  des  S  romanum,  und  die  andere 
auf  derjenigen  Stelle  der  Beckenfascia  befindet,  welche  der  Höhe  der 
Douglas Vhen  Falte  entspricht,  und  durch  weiche  der  Mastdarm  passirt*). 
—  Die  äussere  Wand  dieses  Abschnittes  wird  von  dem  Peritonaeum  Über- 
zogen, und  indem  derselbe  nur  lose  an  die  hintere  Wand  des  Beckens  an- 
geheftet ist,  hängt  er  ein  wenig  in  die  Beckenhöhle  hinab. 

Die  beschriebenen  3  Abschnitte  des  Mastdarmes  unterscheiden  sich 
demnach  einigermassen  vermöge  ihrer  Structur  nicht  nur  in  Beaiehnng 
ihrer  äusseren  Form,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Function;  denn  der 
untere  Abschnitt  ist  der  kürzeste  und  engste,  der  mittlere  ist  länger  und 
weiter  und  vermöge  seiner  schlaffen  Wand  sehr  nachgiebig ;  der  obere  aber, 
welcher  der  längste  ist,  ist  im  normalen  Zusande  wieder  enger  und  eontra- 


*)  Der  Sphinct.  recti  tertius  wird  bei  Kindern  nur  sehr  selten 
entwickelt  gefunden ;  wenn  er  vorhanden  ist ,  so  wird  er  von  den  besser 
entwickelten  Fasern  der  Muskelschichte  gebildet,  welche  dort  mit  dem  mitt- 
leren Theile  des  Mastdarmes  in  den  oberen  übergeht,  oder  sich  in  der  Höhe 
der  Douglas'schen  Falte  befindet 
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hirter.  Wir  fQhlen  bei  der  üntennchung  mit  dem  Finger^  dass  derselbe 
im  unteren  AbschnUte  eingeschnürt  wird^  die  Spitze  desselben  kann  sich 
jedoch  oberhalb  dieses  A^chnittes  freier  bewegen;  dasselbe  beobachten 
wir  auch  bei  der  Anwendung  der  Clystiere,  welche  nur  dann  eingeführt 
werden  können,  wenn  das  Röhrchen  hoch  genug  hinaulgeschoben  wird. 
Wir  müssen  daher  den  nachgiebigen  und  aasdehnbaren  mittleren  Ab- 
schnitt einigermassen  als  einen  Schlanch  oder  Behälter  betrachten,  welche 
die  angesammelten  Contenta  zu  erweitern  pflegen.  Der  an  die  Afteröif- 
nosg  angrenzende  untere  Abschnitt  wird  zwar  beim  Stahldrange,  also  bei 
solchen  anständen,  welche  mit  einer  grösseren  Anstrengung  gepaart  sind^ 
loser,  es  wird  sich  aber  der  obere  Abschnitt  während  dieser  Zeit  dem  un- 
teren nähern,  wodurch  der  schlaffe  mittlere  durch  den  oberen  Abschnitt 
in  den  unteren  hineingedrängt  wird.  Bei  längerer  Dauer  der  Anstrengung 
werden  einige  Falten  des  mittleren  Abschnittes  in  der  Afteröffhung  er- 
scheinen, die  Afteröffnung  wird  noch  loser,  und  es  wird  sich  durch  fort- 
dauernde Anstrengung  der  obere  noch  mehr  dem  unteren  nähern.  Die 
Wände  des  mittleren  Abschnittes  werden  auch  immer  gefalteter,  und 
indem  sie  sich  zuletzt  in  der  Afteröffnung  mit  einer  grossen  Falte  umstül- 
pen, bilden  sie  den  oben  beschriebenen  Mastdarmvorfall.  Es  folgt  hieraus, 
dass  die  erste  und  Hauptursache  des  Mastdarmvorfalles  die  allzugrosse 
Anstrengung  ist,  und  dass  diese  femer  auch  die  Ursache  für  grössere  Um- 
stülpungen und  Einklemmungen  abgibt.  Eine  hartnäckige  Stnlu Verstopfung 
erweitert  also  den  Quer-  und  verkürzt  den  Längend archmesser  des  mitt- 
leren Abschnittes,  was  die  Disposition  zu  diesem  Uebel  noch  vergrössert. 
Solche  Einflüsse  aber,  welche  den  unteren  Abschnitt  erweitern,  dessen 
Sphincteren  aber  loser  machen ,  werden  die  Disposition  nicht  minder  als 
die  oben  geschilderten  Zustände  vermehren. 

Die  schädlichen  Einflüsse  oder  die  veranlassenden  Ursachen  können 
bei  Kindern  folgende  sein : 

Chronische  Diarrhoe,  welche  die  erwähnten  Veränderungen  in 
den  Schichten  des  Mastdarmes  im  hohen  Grade  hervorzubringen  im  Stande 
ist  \  die  gelockerte  Schleimhaut  und  die  lose  gewordene  Muskelschichte, 
zumal  aber  der  erschlaffte  Zustand  der  Sphincteren,  bewerkstelligen  den 
Mastdarmvorfall ,  zumeist  dessen  erste  Art  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle. 

Acut  verlaufende  entzündlicheZustände  im  Mas  td arme, 
so  wie  Enterocolitis,  welche  vom  Grimm-  auf  den  Mastdarm  sich  er- 
streckt-, Dysenterie,  bei  welcher  der  höchste  Grad  des  Stuhldranges 
permanent  vorhanden,  und  deren  charakteristische  Eigenschaft  ist 

Das  Vorhandensein  solch  abnormer  Zufälle  im  Mast- 
darme, welche  hochgradigen  Stuhldrang  veranlassen:  also 
hartnäckige  Stahlverstop l'ung,  Mastdarmpolyp,  und  vielleicht  auch  die 
Gegenwart  zahlreicher  Entozoen?  (was  ich  aber  meinen  bisjetzigen  Erfah- 
rungen zu  Folge  nicht  bestätigen  kann.) 

Aber  auch  krankhafte  Zustände  in  der  Nähe  des  Mastdarms  können 
einen  hochgradigen  Stuhldrang  und  Mastdarmvorfall  bedingen  j  so  die 
Harnsteine,  mit  denen  ich  bisher  sehr  oft  Mastdarmvorfölle  combinirt  be- 
obachtet habe. 

Wo  die  Disposition  zum  Prolapsus  ani  vorhanden  ist,  müssen  wir  den 
starken  Husten  auch  als  Gelegenheitsursache  betrachten,  zumeist  aber  den 
Keuchhusten,  wie  ich  dies  in  diesen  Tagen  bei  einem  zweijährigen  Kinde 
beobachtet  habe,  bei  welchem  mit  jedem  Hustenanfalle  der  Mastdarmvor- 
fall snm  Vorschein  kam. 

Auf  ähnliche  Weise  kann  auch  heftiges  Weinen  den  Prolapsus  ani 
hervorbringen. 

Ausser  den  bidher  genannten  Ursachen  ist  noch  der  Missbrauch  der 
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Clysmata  und  der  Suppositorien  zu  erwähnen,  deren  öftere  und  übermSs- 
sige  Anwendung  ebenfaUs  erweiternd  auf  den  Mastdarm  und  erschlaffend 
auf  die  Schliessmuskeln  wirken. 

Es  gibt  noch  Aerzte,  die  der  Hastdarmstrictur ,  als  ätiologisches  Mo- 
ment zur  Entstehung  des  Mastdarmvorfalles  eine  grosse  Wichtigkeit  bei- 
legen. Ich  kann  aber  meinen  bisherigen  Erfahrungen  gemäss  Ihre  Ansicbt 
bezüglich  der  organischen  Mastdarm strictur  bei  Kindern  nicht  theilen. 
indem  ich  einerseits  bei  keinem  meiner  zahlreichen  Fälle  von  Mastdarm- 
vorfallen  diesen  krankhaften  Zustand  beobachtet  habe,  andererseits  aber 
auch  bei  Kindern,  die  an  Mastdarmstrictnr  litten ,  sich  nie  ein  Mastdarm- 
Vorfall  zeigte.  Vor  beiläufig  einem  Jahre  beobachtete  ich  einen  S&ogliog, 
bei  welchem  nach  einer,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  mit  Erfolg 
operirten  angebornen  Atresie  des  Mastdarms,  eine  hochgradige  Mastdarm- 
strictur  zurückblieb.  Dieser  Säugling  hatte  von  der  Zeit  der  Operation  an 
bis  zu  jener,  wo  er  V,  Jahr  alt,  und  wegen  dieser  Mastdarmstrictur  nach 
Pest  gebracht  wurde,  an  Mastdarmvorfall  nicht  gelitten,  obwohl  die  Stric- 
tur in  der  Gegend  des  dritten  Schliessmuskels  war.  Nach  einer  Operation 
wurde  die  hochgradige  Strictur  zwar  zum  grossen  Theile  beseitigt,  im  ge- 
ringeren Grade  blieb  sie  jedoch  zurück,  so  dass  die  Stuhlentleerungeo 
immer  mit  grosser  Anstrengung  erfolgten,  ohne  dass  der  Mastdarm  wäh- 
rend einer  längeren  Beobachtungszeit  vorgefallen  wäre.  In  diesem  FaOe 
schienen  die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Mastdarm vorfallea  vorhanden 
gewesen  zu  sein,  indem  die  Strictur  in  der  Gegend  des  dritten  Schliessmos- 
kels  vorhanden  und  die  Anstrengung  auch  so  gross  war,  dass  der  erwei- 
ternde Zapfen,  welcher  in  der  Nachbehandlung  angewendet  warde,  mehr- 
mals mit  grosser  Kraft  liinausgestossen  wurde.  Welchen  Umständen  ist 
es  also  zuzuschreiben,  dass  hier  der  Mastdarm  Vorfall  doch  nicht  zu  Stande 
kam  —  und  sich  in  gleichen  Fällen  bei  Kindern  auch  nicht  aasbildet,  — 
wiewohl  der  mittlere  und  untere  Mastdarmabschnitt  in  seiner  Stmctor 
nicht  krankhaft  verändert  wurde?  —  Den  Grund  hievon  müssen  wir  daria 
suchen,  dass  in  Folge  der  Strictur,  in  dem  unter  derselben  gelegenen  Mast- 
darmabschnitte selten  und  nur  sehr  wenige  Faeces  vorhanden,  dessen 
Wände  daher  zusammengezogen  und  dem  zu  Folge  das  Lumen  desselben 
verengert  wird.  Die  inneren  und  äusseren  Schliessmuskeln  werden  dem- 
nach nicht  erschlafft,  sondern  zusammengezogen  sein,  ein  Um- 
stand ,  der  der  Entstehung  des  Mastdarmvorfalles  keineswegs  günstig  ist 
Diese  obige  Behauptung  will  ich  jedoch  keineswegs  fiU*  ErwadMene 
geltend  machen,  vielmehr  gebe  ich  unter  solchen  Umständen  sogar  die 
Möglichkeit  der  Entwicklung  des  Mastdarmvorfalles  um  so  eher  la,  indem 
bei  bestehender  Strictur  des  oberen  Mastdarmabschnittes  oder  einer  Stelle 
des  Colon  descendens,  die  den  Mastdarm  Vorfall  bedingende  Erweitemng 
und  Erschlaffung  des  unteren  Abschnittes  schon  einer  früheren  Zeit  an- 
gehören kann.  Ob  bei  Erwachsenen  die  Aetiologie  des  Mastdarm  Vorfalles 
häufig  auf  das  Moment  zurück  zu  führen  sei  ?  muss  ich  zur  Beantwortung 
den  sich  ausschliesslich  mit  der  Chirurgie  befassenden  Fachmännern  über 
lassen.  —  Was  das  Zeitalter  anlangt,  in  welchem  die  meiste  Dispoeiiioa 
zum  Mastdarm  Vorfall  vorhanden  ist,  so  fand  ich  diese  meinen  £rfahrungea 
gemäss  im  zweiten  Kindesalter,  d.  i.  vom  1.  bis  zum  3.  Leben^iahre, 
denn,  wenn  ich  nur  jene  Mastdarmvorf&lle,  welche  ich  im  Verlanfe  voa 
4  Jahren,  id  est  vom  Jahre  1854 — 1858  im  Kinderspitale  beobachtete,  n 
Betracht  ziehe,  so  ergibt  sich,  dass  unter  51  Fällen : 

auf  das  Säuglingsalter  nur 2 

9      9    Alter  vom  1. —  3.  Lebensjahre 85 

>      >       »       >    3.—  7.  >  12 

9     9      9       9    7.— 14.         9        wiedernur  .    .    2 Fälle  kamen. 
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Betüglieh  des  Oeschleehtes  seigen  meine  Btatistiacheii  Daten  keinen 
80  anfallenden  Unterschied;  das  Uebel  ward  jedoch  mehr  bei  Knaben 
(32)  als  bei  Mädchen  (19)  beobachtet  Dasselbe  Verhftltniss  ergab  sich  anch 
in  den  früheren  Jahren  meiner  Spitalprazis. 

Was  die  Constitution  und  Entwicklung  des  Körpers  betrifft,  so.muss 
ich  noch  erwähnen,  dass  sich  der  Mastdarmvorfall  sehr  oft  bei  phtisischen, 
also  abgezehrten  Kindern  mit  schlaffer  gerunzelter  Haut,  ausbildet;  ob- 
wohl dies  anch,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  bei  ganz  gesunden  und  stark 
entwickelten  Kindern  geschieht 

Prognose.  Es  erhellt  aus  dem  bis  jetzt  Gesagten,  dass  der  Mast- 
darmvorfüll,  inwieferne  er  aus  anderen  krankhaften  Veränderungen  ent- 
steht oder  mit  schon  bestehenden  krankhaiten  Zuständen  Tergesellschaf- 
tet  ist,  eine  secundäre  Erkrankung  ist;  die  Prognose  demzufolge 
von  der  ursprfinglicben  Erkrankung  abhängt.  Es  ist  demnach ,  entweder 
die  den  abnormen  Stnhldrang  yeranlassende  Schädlichkeit >  wie:  chron. 
Diarrhoe,  Enteritis,  Dysenterie,  hartnäckige  Stuhlverstopfang,  Harnsteine, 
Kenchhnsten  etc.,  oder  es  sind  diejenigen  Zustände,  welche  die  Erweiterung 
des  Mastdarmes  und  die  Erschlaffung  seiner  Muskeln  bewerkstelligen ,  zu 
berücksichtigen,  um  hienach,  je  nach  der  leichteren  oder  schwereren  Be- 
seitigung der  Schädlichkeiten,  die  Prognose  des  Mastdarmvorfalles  zu 
stellen. — 

Der  Mastdarmvorfall  ist  an  und  für  sich  kein  gefährliches  Uebel,  denn 
wenn  die  Hilfe  zur  Zeit  geleistet  wird,  so  gelingt  die  Reposition  in  den 
meisten  Fällen,  und  zwar  leichter  bei  einfacher  Umstülpung  der  Schleim- 
haot,  und  schwerer  bei  der  Invagination  des  ganzen  Mastdarmtheiles.  — 
Wenn  aber  der  Mastdarmvorfall  Stunden-  oder  selbst  Tagelang  vernach- 
lässigt wurde,  so  wird  das  Uebel  ein  bedeutenderes;  die  einfache  Umstül- 
pnng  kann  dann  leicht  zur  Invagination  ausarten,  und  es  tritt  der  unter 
> krankhaften  Erscheinungen«  beschriebene  Zustand  auf,  welcher  nicht 
nur  die  Reposition  erschwert,  sondern  anch  durch  Ausgang  in  Entzün- 
dung, Yersch wärung  und  Brand  das  Leben  bedrohen  kann.  (So  beobach- 
tete ich  einen  tödtlichen  Ausgang  durch  Brand  bei  einem  1 VJ^^-  Kinde, 
bei  welchem  der  Mastdarmvorfall  8"  lang  war  und  mehrere  Tage  hindurch 
bestanden  hatte,  ehe  die  Eltern  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  n8]bmen.) 

Minder  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  des  Mastdarmvorfalls  be- 
züglich des  KrankheitBverlaufes,  wenn  demselben  —  der  zur  häufigen  Re- 
cidive  neigt  —  nicht  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  Schranken 
gesetzt  wiä.  Es  ist  hier  im  Allgemeinen  zu  b^erken,  dass  die  Recidive 
um  so  wahrscheinlicher  wird,  je  öfter  der  Mastdarm  vorgefallen  ist,  und 
je  längere  Zeit  der  Vorfall  bestand;  ferner,  dass  bei  chronischen  Mast- 
darmvorfällen organische  Veränderungen  im  Mastdarme  aufzutreten  pfle- 
gen, die  in  den  meisten  Fällen  dessen  radicale  Heilung  hindern. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Mastdarmvorfalles  ist  unsere 
erste  Aufgabe  die  Reposition,  die  zweite  die  Zurückhaltung  des- 
selben, und  die  dritte  die  Verhinderung  der  Recidivirung. 

Der  ersten  Indication  wird  bei  recenten  und  kleineren  Mastdarmvor- 
fällen durch  einfachen  manuelJen  Druck  Genüge  geleistet  Bei  grösseren 
und  länger  andauernden  MastdarmvorfitUen  ist  die  Reposition  schon  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  verbunden,  und  kann  oft  nur  —  indem  die 
Unruhe  und  das  fortwährende  Drängen  des  Kindes  die  Geduld  des  Arztes, 
nicht  wenig  in  Anspruch  nehmen  —  mit  bedeutender  Anstrengung  gelingen. 
In  solchen  Fällen  werden  wir  das  fiLind,  mit  massig  erhobenem  Steisse  und 
auseinandergezogenen  Schenkeln,  auf  den  Bauch  legen  lassen^  und  werden 
in  der  Nähe  der  Oeffnung  des  Mastdarmvorfalles,  mit  den  beölten  Fingern 
unserer  rechten  Hand  die  Theile  des  vorgefallenen  Darmstückes  gegen  die 
Oeihinng  hin  schieben,  und  während  wir  mit  den  Fingern  unserer  linken 
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Hand  die  Läge  det*  irärüekgedtShobfen^n  fTlidle  ^on  ÄAdMn  her^cit^^ 
den  wir  mit  den  Fingern  unserer  rechten  Hand  die  Repoeitionsmethode  so 
lange  fortsetssen,  Mb  wir  ron  dem  Oelitigen  unseres  Verfahrens  Vc^kon* 
men  überzeugt  sind.  Das  grösste  Hinderniss,  welches  sich  einem  floieheH 
Verfahren  entgegenstellt,  ist  das  andauernde  Drftngen  und  dfts  fortwäh- 
rende Weinen  des  Kindes,  das  zuweilen  eher  durch  scheinbare  Streng«  als 
durch  gfitige  Ermahnungen  zu  besänftigen  ist**). 

Wenn  die  Bto&nftigung  des  Rindes  nicht  geliligt,  Tersnche  ieh  die 
Reposition  während  der  Inspirationsbewegungen,  während  welcher  sowohl 
das  Weinen  als  das  Drängen  aufhören ,  wirke  aber  zugleich  durch  eines 
fortwährend  ausgeübten  Druck  meiner  Finger  eitlem  fHsehen  Vorfallet 
schon  reponirten  DArmtheiles  entgegen,  der  sich  während  des  Weineas 
uud  des  Dräni;ens  mit  der  £xspiratii!»R  Wieder  einstellen  würde. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Mastdarnivorfall  sehr  beträchtlich  ist,  wo 
der  grösste  Theil  des  Hastdarms  umgestülpt  ist,  und  wo  auch  der  benach- 
barte Grimmdarm  an  der  Inragination  Theil  nimmt,  Ist  der  vorgefalleDe 
Darmtheil ,  nach  vorläufiger  Reinigung  mit  Wasser,  mit  einem  dünnen 
lieinwandläppchen  zu  umgeben,  und  während  wir  diesen  Thefl  an  seiner 
Basis  und  seinen  Seiten  massig  mit  unserer  linken  Hand  zusamm^ndrtteken, 
und  somit  seinen  Umfang  verkleinern,  führen  wir  unseren  rechten  Zeige- 
finger in  die  Oeffnung  des  Mastdarmvorfailes,  und  streben  durch  Aufwärts- 
Schiebung  desselben  den  umgestülpten  Theil  von  aussen  nach  innen  und  eben 
zu  schieben.  Die  zuletzt  umgestülpten  Theile,  welche  von  der  AfberGffnung 
am  entferntesten  liegen,  werden  bei  dieser  Handhabung  vorerst,  die  zuerst 
umstülpten  aber,  in  der  Nähe  der  Afteröffnung,  znl«tzt  reponirt.  Die  re- 
ponirten  Tfieile  werden  in  ihrer  Lage  mittelst  Unterstütznng  der  linken 
Hand  am  unteren  Rande  des  Hastdarmvorfalles  gehalten  ]  das  Verfahren 
mit  dem  rechten  Zeigefinger  ist  aber  so  lange  fortsusetoen,  als  die  Repo- 
sition des  ganzen  Mastdarm  Vorfalles  nicht  vollkommen  gelungen. 

Bouchut  wendet  nach  der  Angabe  Boyer's  am  unteren  convexen  Theile 
des  Mastdarmvorfalles  ein  mit  Wachs  bestrichenes  feines  Leinwnndl&pp- 
chen  an,  welches  durch  den  Fingerdruck  bis  zur  völligen  Reposition  des 
Frolapsns  ani  nach  innen  geschoben  wird ;  und  ist  die  Reposition  gelungen, 
dann  wird  die  andere  Hand  an  die  AfterOffnung  gelegt,  während  der  mit 
der  Leinwand  nmbülite  und  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  lurück- 
gezogen  wird.  —  Bell  empfiehlt  eine  ähnliche  Repositionsmethode^  und 
wählt  statt  der  Leinwand  einen  aus  Papier  zusammengerollten  Kegel, 
welcher  durch  Oel  erweicht  wurde.  Dieser  Kegel  wnrde  mit  dem  Zeige- 
finger in  die  Oeffnung  des  Mastdarmvorfalles  geführt,  und  wurde  durch 
langsamen  aber  fortwährenden  Drück  nach  oben  geschoben^  aufweiche 
Weise  der  umgestülpte Mastdarmtheil  reponirt  wurde;  >-  ist  dies  gelungen, 
wurde  zuerst  der  Finger  und  später  der  Kegel  zurückgeMgen,  ohne  da» 
hiedurch  auch  der  Mastdarmtheil  mitgezogen  wurde. 

Von  diesen  zwei  Repositionsmethoden  wurde  die  erste  auch  von  min 
und  zwar  mit  viel  grösserer  Leichtigkeit  und  mit  mehr  Erfolg,  jedoch  nor 
bei  der  ersten  Art  des  Mastdarmvorfalles  und  bei  kleinerem  Umfange  des- 
selben, vorgenommen ;  bei  beträchtlichen  Mastdarmvorf&llen  mnsate  ick 
jedoch  zu  der  schon  oben  erwähnten  Methode  schreiten. 

Zur  Anwendung  von  Eiswasser-  oder  Bleiwasserumschl&gen,  Searifi- 
cationen  etc.^  die  die  Anschwellung  des  geschwellten  MastdannvorfsUes 


*)  In  einem  Falle  misslang  mir,  durch  aussergewOhnliohes  Drimgen 
des  Kindes,  die  Reposition  zu  öfteren  Malen,  es  war  aber  zuletzt  ein  leicb* 
tes  Fächeln  des  Steisses  mit  meiner  Hand  von  solcher  Wirkung  ^  daas  der 
Mastdarmvorfall  ex  abrupto,  beinsdie  von  selbst  reponirt  wurde. 
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b6ftw«ck«o  aollleai  lahiik  ich  als  Eilfymiiiel  zur  leichteren  ßepoeition  nie 
Zuflvchl;  muck  war  ich  durch  Bepositionaliindernisse  nje  geBwvngen,  die 
Trennung  des  contrabirten  Scbliessmoskels  vorzanehmen.  Diese  Hilfsmit- 
tel fttbren  seltener  snm  Ziele  als  das  erwfthnte  einfache,  aber  gewandte 
and  schnelle  Verfahren. 

Ist  die  Rpposition  gelungen,  so  ist  es  unsere  aweite  Aufgabe^  die  Zu- 
rückhaltung des  vorgefallenen  Mastdarmes  in  seiner  normalen 
Lage  an  bewirken.  Dieserlndicationhönnen  wir  durch  zweckmässige  Ver- 
bände entsprechen,  welche  darin  bestehen,  dass  entweder  ein  ins  Wasser  ge- 
taachler  Schwamm  mit  einer  Tlttrmigen  Binde  an  den  Mastdarm,  oder  dass 
breitere  Heftpflasterstreifen  von  der  Schambeingegend  und  neben  der 
Afterdffbnng  bis  aur  Kreuibeingegend  so  fest  angelegt  werden,  dass  nur 
eine  kleine  Oeifnnng  für  den  Durchgang  der  Stühle  übrig  bleibe.  Ich 
»einerseits  lege  bei  unruhigen  und  heftig  drängenden  Kindern  am  lieb- 
sten die  Kreisbinde  an,  durch  welche  ich  den  Vorfall  nicht  nur  mechanisch 
beschränke,  sondern  augleich  auch  die  unruhigen  Bewegungen  des  Kindes 
Terhiadere  und  sein  Drängen  sehwäche;  wende  diese  Binde  aber  auf  sol- 
elie  Weise  an^  dass  ich  zwischen  den  Qesässbacken  und  der  Afteröffnujsg 
eine  fingerdicke  Compresse  anlege,  und  indem  ich  die  zwei  Qesässbacken 
aneinander  drücke  und  die  unteren  Extremitäten  sustreten  lasse,  winde 
ich  eine  3  Finger  breite  Binde  kreisförmig  und  in  mehreren  Gängen  am 
den  oberen  Thei  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  herum,  so  dass  das 
ganae  Gesass  und  so  auch  alle  Punkte  der  Afteröffnung  ausammen  gedrfiJigt 
werden.  Bei  fettleibigen  Individuen  gelingt  dieses  Znsammenpressen  eher 
als  bei  mageren^  wesswegen  bei  diesen  auch  die  Ausfüllung  der  Qesäss- 
backen mit  Compressen  noth wendig  ist,  um  unser  Ziel  an  erreichen.  Wenn 
uns  auf  diese  Weise  die  Zurückhaltung  des  reponirten  hochgradigen 
Hastdarmvorfiüles  in  seiner  Lage  auch  nur  für  einige  Stunden  gelungen 
ist,  so  haben  wir  schon  einen  grossen  Vortheil  errungen,  indem  hiemit  die 
Circulationaatörnngen  nachlassen  und  die  angeschwellten  Theile  abschwel- 
len. Bei  Stuhlen tieerungen  mnss  der  Verband  vorsichtig  erneuert,  und 
je  nadi  Umständen  74 — 48  S  tunden  und  darüber  belassen  werden. 

Mittel,  wie  Charpie-,  Leinwand-,  Hola-,  Bein-  oder  Kautsch ukpfröpfe 
sind  ihrer  erweiternden  oder  erschlaffenden  Eigenschaft  wegen,  zu  diesem 
Zwecke  bei  Kindern  nicht  anwendbar. 

Wir  müssen  bei  Jeder  Reposition  des  Mastdarmvorfalles,  obder  Prolapsus 
nun  recent  entstanden,  oder  inveterirt  und  habituell  geworden,  unsere  Haupt- 
aulBaerksamkeit  dahin  lenken,  dass  sich  recidivirende  Vorfälle 
niclii  wieder  eins  teilen  sollen.  Aus  diesem  Grunde  ist  jedes  heftige 
Ihiliigen  während  der  Stuhlentleerung  au  vermeiden,  was  nur  dadurch  zu 
erreichen  ist,  dass  das  Kind  die  Entleerungen  entweder  liegend  vornehme, 
oder  dass  demeelben  der  Naohttopf  hoch  genug,  entweder  auf  einen  Sessel 
oder  auf  einen  Tisch  gestellt  wird,  damit  seine  Füsse  frei  herabhängen,  es 
Bonüt  für  seine  Anstrengung  keinen  Sttttspnnkt  habe;  aus  demselben 
Orande  sind  anch  die  ArmstOhle  au  vermeiden.  —  Die  während  der  Stnhl- 
entkerung  sich  herrordrängendenMastdarmtheile  sind  mittelst  2  Fingern, 
welche  seitlioh  am  Rande  der  Afterüffoung  angelegt  werden,  zu  un- 
ierstfttaen,  was  grössere  Kinder  selbst  ausführen  können;  wenn  sich  aber 
trota  dieser  Vorsichtsmassregel  die  Schleimhaut  doch  umstülpt,  so  ist  die 
Torgefallene  Darmparthie  sogleich  zu  reponiren. 

In  Tielen  Fällen  wird  das  Kind  durch  ein  solches  prophylactisches 
Verfahren  vor  einer  Reeidive  gesichert*,  in  anderen  aber  bleibt  auch  dieses 
Verfahren  erfolglos,  und  wir  wwden  dann  die  radicale  Heilung  durch  an- 
dere Ißttel  an  ersielen  trachten« 

Ladern  der  Mastdarmvorfall  beinahe  in  allen  Fällen  ein  secundärer 
krank  balter  Zoatand  ist,  so  müssen  wir  bei  unserem  Heilv/srfahren  — 
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wenn  wir  durcb  die  palliativen  nndprophylaetischenVeniiehe  der  erstes In- 
dicationOenfige geleistet  haben  —  anf  die  primftre  Erkrankung  unsere 
Aufmerksamkeit  richten,  und  deren  Behandlang  naeh  den  Principfen  der 
Therapie  vornehmen.  Es  wird  daher  bei  chroniBcher  Diarrhöe  die  An- 
wendung der  bitteren  adstringirenden  Mittel,  entweder  allein  oder  in  Ver- 
bindnng  mit  Opiaten,  die  Anwendung  der  Clysmata  mit  kaltem  oder  Blei- 
Wasser,  mit  Alann,  Tannin,  Nitr.  argen ti,  Snlf.  Zinci,  Sulf.  fern,  Perrum 
seequi  chloratnm  oder  mit  anderen  ähnlichen  Solutionen  indictrtsein,  oder 
es  werden  tonisch  adstringirende  Decocte,  wie  die  R^tannhia,  Cortez  quer- 
cus,  Cortex  peravianus  etc.  als  Clysmata  verabfolgt.  Bei  Enteritis  und 
Dysenterie  werden  wir  diejenigen  Mittel  in  Anwendung  ziehen,  weJehe 
bei  diesen  angezeigt  sind.  Hartnackige  Obstipationen  we^en  wir  gewöhn- 
lich durch  Ol.  ricini  und  erweichende  Clystiere  beseitigen.  Der  Maatdarm- 
polyp  erfordert  einen  operativen  Eingriff.  Bei  Gegenwart  von  Hamateinea 
ist  die  radicale  Heilung  des  Mastdarmvorfalles  nur  durch  Bcseitigpn^ der- 
selben zu  erwarten;  bis  zu  diesem  Eingriffe  können  wir  uns  nur  anf  eine 
palliative  Behandlung  beschränken.  Eine  ähnliehe  spezifische  Behandlung 
mttssen  wir  auch  bei  anderen,  den  Mastdarmvorfall  hervorrufenden  Krank- 
heiten einschlagen. 

Noch  anf  ein  Mittel  will  ich  die  Aufmerksamkeit  der  geehrten  Leser 
lenken ,  welches  mir  in  vielen  Fällen  ^  wo  nämlich  der  MastdarmTorfall 
durch  chron.  Diarrhöe  oder  durch  andere  krank haAe  Zustände  entstanden 
und  habituell  geworden  ist,  vortreffliche  Dienste  leistete ;  dieses  ist  da« 
Extr.  nncis  vomicae  spirit.  nach  der  neuen  Pharmacopoe  bereitet.  Ich 
gebrauche  dieses  in  Solutionen,  und  zwar  7«  —  'A  —  Vs  Oran  auf  den  Tag 
berechnet,  so  dass  ich  z.  B.  einem  dreijährigen  Kinde  folgende  Gabe  ver- 
abreichen würde : 

Rp.    Eztract.  nucis  vomicae  spir.  grn.  semis 
Aq.  dest.  simpl.  unc.  tres 

Symp.  simpl.  unc  semis. 

MDS.  Stündlich  ein  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

Bei  einem  einjährigen  Rinde  ist  die  Gabe  von  V«  Or.  auf  2  Unzen 
Wasser,  zweistündlich  1  Kaffeelöffel  hinreichend.  Ich  habe  nach  mehrti- 
giger  Anwendung  dieses  Mittels  ausser  seiner  ausserordentlichen  ffitter- 
keit,  welche  auch  durch  Syrup  nicht  ganz  zu  beseitigen  ist,  keine  unan- 
genehmen Zufälle  oder  Nachwirkungen  beobachtet.  In  den  Fällen,  wo  der 
habituelle  Mastdarm  Vorfall  durch  zu  grosse  Lockerung  der  Mastdarai- 
schleimhaut  und  durch  Erschlaffung  der  Sphincteren  bedingt  wurde,  da 
soll  Behufs  der  radicalen  Behandlung  des  Üebels  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Beseitigung  jener  Zustände  gerichtet  sein.  Es  werden  zu  diesem 
Zwecke  Bestreungen  mit  Colophoniumpulver  empfohlen,  welche  jedes- 
mal, wenn  der  Mastdarm  verfall  recidivirt,  vor  der  Reposition  auf  die  vor 
gefallenen  Theile  vorzunehmen  sind.  Trousseau  empfiehlt  zu  solchen 
Zwecken,  zumeist  aber  wenn  der  Mastdarmvorfall  mit  Geschwüren  andrr 
Afteröffnung  und  mit  Fissuren  vergesellschaftet  ist,  das  Ratannhia-Extract. 
welches  mit  Oel  bis  zur  dickschleimigen  Consistens  verdünnt,  mittelst 
eines  Charpieballens  mehreremale  des  Tags  in  die  Afteröffnung  gebracht 
wird.  Chassaignac  schreibt  unter  solchen  Umständen  den  Eiszapfen ,  An- 
dere aber  den  Eiswasser-  und  den  obgedachten  tonischen  Clystieren  eine 
günstige  Wirkung  zu. 

Das  sicherste  Verfahren,  welches  mir  bisher  in  jenen  Fällen,  wo  ich 
dies  indicirt  fand,  guten  Erfolg  geleistet,  ist  die  fixcision  einiger 
Falten  aus  der  Afteröffnung.  Diese  Operation  ist  an  und  für  sich 
sehr  einfach  und  ohne  jeden  Nachtheil.  Das  Ver&hren  ist  folgendes :  Das 
Kind  wird  mit  erhobenem  und  unterstütztem  Steisse  und  mit  anseinander- 
gezogenen  Schenkeln  auf  den  Bauch  gelegt,  die  Qesissbacken  werden 
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durch  einen  Gehilfen  gespannt,  und  es  werden  in  der  Afteröffnnng  4  —  6 
einander  gegenüberstehende  Falten  mit  einer  einfachen  Pincette  an  der- 
jenigen Stelle  gefasst  und  emporgehoben,  wo  die  äussere  Haut  in  die 
Schleimhaut  übergeht,  und  dann  mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Schere  excidirt  Auf  diese  Weise  wird  ein  beinahe  3  —  4"'  langes  Stück 
aus  der  Falte  ausgeschnitten,  welches  Verfahren  nur  dann  am  zweckent- 
sprechendsten ist,  wenn  die  eine  Hälfte  der  ausgeschnittenen  Falte  aus  der 
Schleimhaut,  die  andere  Hälfte  aus  der  allgemeinen  Decke  besteht.  Die 
Exeision  längerer  Falten,  wie  selbe  Dopuytren^  Dieffenbach,  Chelius  und 
Andere  empfehlen,  habe  ich  bisher  nicht  für  nöthig  gefunden. 

Die  Blutung  ist  nach  dieser  Operation  unbedeutend  und  hört  nach 
kalten  Umschlägen  gänzlich  auf  ^  die  Schmerzhaftigkeit  ist  nicht  so  gross, 
und  die  Operation  auch  nicht  von  so  langer  Dauer,  dass  man  zu  auaesthe- 
üschen  Mitteln  greifen  müsste.  Nähte  werden  angelegt.  Die  Nachbehand- 
lung besteht  in  kalten  Umschlägen,  welche  mehrere  Tage  hindurch  fort- 
zusetzen sind.  Die  Vernarbung  kommt  in  wenigen  Tagen  zu  Stande,  die 
Schliessmuskeln  des  Mastdarmes  erhalten  wieder  ihren  nöthigen  Tonus, 
und  der  Mastdarm vorfall  ist  radical  geheilt. 

Die  Franzosen  haben  eine  Vorliebe  für  die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, dessen  Wirkung  auf  dasselbe  Princip  wie  die  eben  erwähnte 
Operation  beruht',  am  zweckmässigsten  ist  zu  diesem  Behufs  das  k nopf- 
förmige  Glüheisen,  welches  um  die  Afteröffnung,  an  der  Uebergangslinie, 
in  die  äussere  Haut,  beiläufig  an  vier  Stellen  angebracht  wir4.  Von  eini- 
gen Aenten  werden  mit  dem  Glüheisen  kreisförmige  Linien  um  die  After- 
öffhnng  gezogen.  Die  Nachbehandlung  besteht  auch  hier  in  kalten  Um- 
schlägen. 

Die  Übrigen  operativen  Eingriffe,  welche  von  mir  nicht  versucht 
worden,  will  ich  hier  nur  dem  Namen  nach  erwähnen.  Diese  sind:  Die 
Unterbindung  und  die  Exstirpation  des  Mastdarmvorfalles,  deren  Aus- 
fähmng  mit  ihren  verschiedenartigen  Modificationen  die  geehrten  Leser 
in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  verzeichnet  finden. 


AihMg  für  BehaMdlflig  des  HastdarsYoifalles. 

Von  Demselben. 


Als  sich  eben  meine  Abhandlung  über  den  MastdarmTorfail 
bei  Kindern  unter  der  Presse  befand ,  erhielt  ich  das  ^Journal  fi)r 
Kinder- Krankheiten^ ,  und  zwar  die  letzten  Hefte  vom  Jahrgang 
1858,  und  die  ersten  vom  Jahrgange  1859,  in  weichen  ich  Meh- 
reres  über  den  Hasidarm verfall ,  namentlich  in  therapeuUseher 
Beziehung  verzeichnet  fand.  In  meiner  Abhandlung  habe  ich  meine 
auf  eigene  Beobachtungen  basirten  Anschauungen  auseinandeige- 
setzt ;  in  diesem  Anhange  will  ich  die  Anschauungen  oad  Beob- 
achtungen Anderer,  mit  Anmerkungen  begleitet,  in  KOrze  erw&fanen : 
indem  ich  die  Absicht  hege,  diesen  Gegenstand  so  viel  als  möglieli 
erschöpfend  auseinander  zu  setzen. 

In  den  November-  und  Decemberheften  empfiehlt  Salm  od, 
Arzt  in  einem  Londoner  Spitale,  zur  Verhinderung  der  Reoidiviruiig 
des  Mastdarm  Vorfalles,  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen, 
die  Bauchlage  während  der  Stuhlentleerungen,  indem  er  behauptet, 
dass  das  Drängen  auf  diese  Weise  unmöglich  gemacht  wird,  und 
der  Hastdarm  sich  nur  sehr  selten  vordrängen  kann.  Nach  einiger 
Zeit  wird  die  Erschla£fung  der  betreffenden  Theile,  die  das  He^vo^ 
drängen  begünstigt,  aufhören,  und  das  Uebel  von  selbst  schwinden. 
Zugleich  wendet  er  adstringirende  Gljsmata,  und  zwar  i^asser 
Alaunsolutionen  —  mit  Vermeidung  aller  übrigen  mineralischen 
Adstringentien  —  Quercus-,  Ratanhia-  und  andere  ähnliche  Pflan- 
zen-Decocte  an. 

Ich  meinerseits  glaube  nicht ,  dass  die  hier  ai^gebene  Kö^ 
perlage  bei  Stuhlentleerungen  einen  grösseren  Vortheil  habe ,  als 
die  von  mir  empfohlene,  die  übrigen  Unannehmlichkeiten  abge- 
rechnet, mit  welchen  jene  bei  grossen  Kindern  und  Erwachsenen 
überhaupt  verbunden  ist.  Ein  vollständiger  Erfolg  dürfte  aber  bei 
grösseren  Mastdarmvorfällen  (nach  meiner  Eintheilung)  kaum  beob- 
achtet worden  sein. 

Quain  erklärt  die  adstringirenden  Gljsmata  für  schftdlieh, 
und  empfiehlt  nur  adstringirende  Umschläge. 

Duchaussoy  spricht  sich  für  die  äusserliche  Anwendang 
des  Strycbnins  aus,  indem  er  dieses  in  Salbenform  auf  jene  Wand- 


AebM  iffHitufij  wekdie  dur^h  die  in  der  Mehrten  KMie  dar  After- 
öflbniig  angd^^lMni  2 — 3  ZngpfiAalercdieii  entatandea. 

Athol  Johüftott  yefsqchte  diese»  Mittel  lAi  Londoner  ok- 
tale, und  wendete  es  auf  den  Wundflftclien  der  erwithnten  Oeguid 
za  Vso — Vio  ^^'^  *°9  v>m1  swar  bei  einem  2jahrigen  abgemageilHD 
seropMöeen  Kinde,  bei  wdWien  der  MaBftdarinvorfall  mehrere' 
Monate  lundarch  reeidivirte  und  1^'  lang  war,  wobei  aber  der 
Sehliessmnskel  so  seblaff  gewesen^  dass  man  dureh  diesen  mit  zwei 
Fingern  gelangen  konnte.  Naeh  viertilgiger  äqsserlieher  Anwen- 
dung dieses  Mittels  reeidivirte  das  Uebel  anfangs  seltener  und  in 
minderem  Ovade,  bis  es  sulettt  gtoalieb  sehwand.  Denselben  Sr- 
folg  beobachtete  er  aueh  bei  einem  vierjährigen  kleinen  Mädchen. 
Trots  dieses  gttnstigen  Erfolges  empfiehlt  Johnsm  dieses  Mittel 
Hiebt  fbr  allgemein ,  indem  es  in  einem  Falle  Tetanus  heryorrief. 
Hingegen  legt  er  grosses  Gewicbt  auf  die  tonischen  und  adstringi- 
renden  Clystiere  bei  recenten  und  minder  hochgradigen  Fällen; 
bei.hoehgradigen  MastdacrmvorAllen  gibt  Johnson  der  später  ^u 
erwählenden  Anwendeng  des  Glfiheisens  naeh  Guersant  den 
Vonng. 

Idi  tbai  der  Aetaung  mit  Höllenstein  beim  Mastdarmvorfalle 
in  meiner  Abhandlung  keine  Erwähnung,  obwohl  ich  ^iese  He^l- 
meShode  im  vorigen  Jahre  versnehsweise  angewendet  habe;  nach- 
dem ick  aber  im  Journale  fUr  Kinderkrankheiten  ähnliche  Experi- 
mente auch  von  Anderen,  aumal  aber  von  Lloyd,  Arst  im  Bar- 
tbolomäus*Spitale,  veisetehnet  finde,  kann  ich  nicht  umhin^  dies^ 
Heilverfahrens  auch  hier  au  gedenken.  Ein  im  8pitale  behandeltes, 
SVJälunges  Kind  hatte  einen  Hastdarmvorfall  von  2y^"  Länge, 
welcher  ein  Jahr  hindureb  beinahe  bei  jeder  Stuhlentleerung  reei- 
divirte, und  die  Reposition  eben  so  oft  erforderlich  machte.  Da  nun 
das  Debet  auf  die  gegen  den  Dsirmcatarrh  angewandten  Mittel  keine 
Bessevuhg  seigte ,  so  aeg  ich  den  Höllenstein  in  Anwendung,  mit 
welchem  ich  die  ganze  Oberfläche  des  vorgefallenen  Theiles,  und 
Bwar  von  den  Rändern  der  Afteräffnung  angefangen,  bis  sur  OeiBT- 
nnng  des  Mastdai^vodUIes  ätate,  und,  nachdem  ich  den  geätzten 
TheTl  mit  Od  bestrichen,  reponirte  ich  d^n  Mastdarmvorfall  nuf  die 
oben  aagegebeoe  Weise.  Dieses  Verfahren  wurde,  von  den  Secun- 
dariUaten  des  Spitals  in  4  Tagen  zweimal  wiederholt,  worauf  der 
Mastdarmvorfall  zwar  etwas  kleiner  wurde,  aber  doch  nicht  gänz- 
liob  vetsehwahd.  loh  nahm  desswegen  ein^e  Woche  später  die 
Bxeisicm  einiger  Mastdarmfalten  vor,  nach  welch^  Operation  der 
MastdarniverlUl  sich  nioht  mehr  zeigte.  Das  Kind  verliess  auch 
mit'Bnde  der:  zweiten  Woohe  das  Spital  mit  der  Weisung,  sich 
im  Falle  emer  Reeklivirttng  alls^gleich  vorzustellen,  was  aber  bis 
heule  noek  ni^ht  gescuiab«  Ich  werde  die  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung auoh  femeiUii  fortsetzten  i  und  es  gewiss  nicht  unteriassen, 
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deren  Itesnltate  deröeflfeoüichkeit  zu  ttbergeben.  Die  NiehtbeiMh- 
tigung  Eur  Abgabe  eine«  ürtbeile«,  welobes  nor  »uf  einen  eioaetna 
Ifall  barirt  ist,  hielt  mich  davon  ab,  ron  diesem  V^fahren  in  mei- 
ttier  Abhandlung  su  sprechen.  Lloyd  versuchte  ebenfalls  dies» 
Mittel,  und  wendete  es  in  einzelnen  PUlen  3—4  mal  an;  er  rOhat 
auch  den  günstigen  Erfolg  desselben  nnd  behauptet,  daas  die  Wir- 
kung eolatant  gewesen  wäre  in  jenen  Fällen,  wo  der  vorgefaUew 
Theil  sehr  geschwellt  und  schwer  zu  reponiren  war.  Hutchin- 
son gibt  die- auch  von  mir  empfohlene  Nux  vomica  innerlieh,  und 
trachtet  durch  dieselbe  den  Tonus  der  Schliessmusiseln  und  der 
Mastdarmwandungen  zu  err^en.  POr  weniger  verwerthbar  finde 
ich  die  von  Brodle,  Ashton  und  Curling  empfohlenen  Mittd- 
Brodie  gebraucht  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Rheum  (weadet 
aber  auch  nebst  diesem  Clystiere  aus  Ferr.  muriaticum  an.  (Ashton 
lenkt  seine  Hauptaufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  Lrter  0) 
und  Curling  gibt  nach  starken  Purgantlen  (!)  den  Lebefthran  (! .). 
G  uersant,  Arzt  im  Kinderspitale  zu  Paris,  hält  die  Aetsnng  der 
Afteröflhung  bei  Mastdarmvormilen  für  ein  nieht  schwierige^,  gt- 
fahrloses  und  sicheres  Verfahren,  welches  er  allen  übrigen  Mitteln 
vorzieht.  Indem  er  die  Bintheilung  des  Mastdarmvorfalle«  »der 
Weise,  wie  dies  in  meiner  Abhandlung  gesehah,  begiOndet,  stellt 
er  die  Indication  des  GlUheisens  für  beide  Arten  des  Mastdamvor 
falles  auf.  Erläugnet  die  unangenehmen  Znflüle  und  Folgeaoetinde, 
wie:  Schmerz,  hochgradige  Gastroenteritis  nnd  ürocyatitos,  wetobe 
diesem  Heilverfahren  augeschrieben  werden,  indem  er  sieh  auf  eine 
zehnjährige  Spitals-  und  Privatpraxis  beruft. 

Guersant's  Ansichten  bezüglich  der  Therapie  stunimm  m' 
den  Memigen  ganz  überein,  und  er  bezeichnet  die  Wiikwig  tos« 
Heilverfahrens  mit  der  Bxcision  von  Sehleimhantfalten,  ato  «rf  «> 
und  dasselbe  Prinoip  begründet.  Er  sagt  hierüber  Polgendea :  ^^ 
bleibt  immerhin  die  Hauptsache,  die  ausserordenÜiehe  ''O^™'^ 
und  Nachgi'obigkeit  des  Schliessmnskels  zu  beseitigen,  noddess» 
Contraction  durch  die  Widerstandsfähigkeit  der  der  AftwWiiwi 
zunftchst  gek^enen  Haut  zu  steigern.  Diesen  Zweck  «"^^JT, 
am  besten  du.rch  das  Brennen  nnd  die  Excision.  BeideBoH 
methoden  hab  m  eine  ganz  Ähnliche  Wirkung,  und  wenn  ww  |«« 
der  ersten  den  Torzug  geben,  so  dürfen  wir  die  zweite  doeb  nw» 

unerwähnt  lass  en-"  ...       „        ._^  a«-m- 

Dass  das  GlÜ^eisen  bis  jetzt  noch  kerne  allgemwne  Anw« 
düng  erlangt,  'ist  in  Mt  versehiedenartigslen,  aumrist  aber  .ehr  jt 
«wwkmassigem  GebrK'uchsweise  desselben,  .umd  wiedt-fi«« 
„eübt  wurdi,  zu  suchea-  So  gebrauchte  Klny.k««.,  etoWp 
iherWundkrzt,  das  GWheisen  bei  ^«» *J»'*g«-?"iÄ 
tS  solche  Wei«;,  dass  er  die  ganze  Flüche  de.  «•J^'«*J. 
mzte,  und  diese  allgemeiae  AeUung  in  5  Tagen  aehtaal  vo»«» 


Seiner  Aussage  Dach  wftrc  der  Vorfall  nachTerlauf  ron  2  Monaten 
g&nalich  verschwunden.  Bei  eider  andern  Gelegenheit  wendete  er 
das  Qlttheisen  nidit  nur  an  der  äusseren  Fl&che  des  Hastdarmvor- 
fdles,  sondern  auch  in  der  Afteröffnung  an,  und  erzielte  schon 
naeh  einmaliger  Aetzung  eine  vollständige  Heilung. 

Begin  nimmt  die  Aetzung  mit  drei  verschiedenartig  geform- 
ten Olttheisen  vor,  und  zwar  mit  einem  rosenförmigen,  einem  rund- 
lichen und  einem  eiförmigen;  das  erste  fbhrt  er  in  die  äussere 
Afkeröflfoung,  das  zweite  legt  er  an  den  äusseren  Rand  der  Geschwulst 
und  das  dritte  an  diejenige  kreisförmige  Furche  an,  welche  die  Ge- 
schwulst von  der  äusseren  Haut  trennt. 

Sedillot  empfiehlt  vorerst  die  Reposition  des  Mastdarmvor- 
falles, dann  erst  die  aufeinander  folgende  Application  des  rosen- 
und  eiförmigen  Olüheisens  in  der  Afteröffnung;  durch  diese  Methode 
erzielte  auch  Bartheiemi  einen  dauernden  Erfolg. 

Vi  dal  zwingt  die  Kranken  zum  Drängen,  und  glaubt  ein 
meeserförmiges  Olttheisen  auf  die  durch  das  Drängen  umgestülpten 
Mastdarmparthien  um  so  öfter  zu  appliciren,  je  grösser  die  Ge- 
achwulst,  und  je  leichter  die  Recidivirung  eintrat. 

Malgaigne  empfiehlt  bezüglich  des  Glüheisens  dasselbe 
Princip,  welches  auch  bei  der  Exoision  der  Falten  zur  Richtschnur 
dient 

Unter  diejenigen  Aerzte,  welche  sich  mit  diesem  krankhaften 
Zustande  umständlicher  beschäftiget,  und  die  die  Anwendung  des 
OlQheisens  entweder  ganz  vermeiden  oder  es  nur  unter  gewissen 
Verhältnissen  und  Bedingungen,  und  beschränkt  gebrauchen,  sind 
zu  rechnen: 

Lepelletier,  der  sich  wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  hoch- 
gradiger Entzündung,  anhaltender  Eiterung  und  späterer  Entartung, 
gegen  das  Glüheisen  ausspricht,  und  es  höchstens  bei  Blutungen 
anwendbar  hält. 

Blandin  pflichtet  dem  Glüheisen  auch  nur  bei  Stillung  der 
Blutungen  bei,  und  gibt  der  Ezcision  der  Falten,  der  Unterbindung 
oder  der  Exstirpation  den  Vorzug. 

Sanson  wähnt  das  GlOheisen  auch  nur  dann  (br  zweckmäs- 
sig, wenn  die  Operation  nach  Dupuytren  vorgenommen  wird, 
um  eine  etwaige  Blutung  zu  verhindern. 

Dupuytren  empfiehlt  das  Olttheisen  anfangs  selbst  gegen 
Blutungen  nicht,  indem  er  heftige  Schmerzen,  Gastroenteritis  und 
Eotzfindung  des  Blasenhalses  befllrchtete;  später  aber  sprach  er 
sich  daftlr  aus,  dass  die  Ap[dication  des  Olttheisens  bei  bedeuten- 
den Blutungen  nach  der  Exoision  der  Falten  einen  sicheren  Erfo% 
leistet,  also  rathsamer  sei  als  die  Tamponade. 

Vi  dal  hält  das  Olttheisen  bei  MastdarmvorRUlen  fllr  kein  si- 
chereres Mittel  als  die  Ezcision   einiger  Falten;  dieser  Ansicht 
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BÜmwi  auch  Valgaigoe  bei ,  in^oferne  die  ExeiaioD  ein  etufMkcNs 
und  weniger  abschreckendes  Verfahren  ist. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  kann  das  Heilverfahren  bmI  den 
GlQheisen  folgenderniassen  daasificir^  werden: 

A)  Die  ApplioatioQ  des  Glübeisens  auf  den  nicht  reponirten 
Mastdarrovorfall,  und  zwar: 

1.  Schorf bildung  auf  der  gansen  iMitohe  des  Hastdarmfer- 
falles; 

2.  mehrere  kleine  Schorfbildungeo  auf  verschiedenen  Ponk- 
ten  des  Mastdannvorfalles. 

B)  Die  Application  des  Olttheisees  auf  den  reponirtes  Mast- 
darm Vorfall,  und  swar : 

1.  SinfUhrung  eines  rosen-  oder  eiförmigen  ÖlQheisena  in  die 
Afteröffnung; 

2.  Bildung  von  Schorflinien  mittelst  des  messorftrmigen 
Qlaheisens  an  verschiedenen  Punkten  des  Afterraodes. 

.  Ouersant  nimmt  die  Application  des  Glükeisens  aaf  eokhe 
Weise  vor,  dass  er  mit  demselben  nicht  nur  die  tossere  Haul^  son- 
dern auch  den  Schliessmuakel  berührt;  sein  Verfohren  ist  fb%endes: 
Wenn  di^  gewöhnlichen  Mittel  bei  einem  an  Maetdarmvorfal- 

.len  leidenden  Kinde  ohne  Wirkung  geblieben)  wenn  entweder  die 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  durch  GIjstiere  oder  sonstige  Mittel 
nicht  leicht  zu  beseitigen  oder  die  Diarrhöe  aadaaemd  isi,  dann  ist 
die  Operation  un vermeidlieh ;  bevor  man  aber  zu  dieaer  achteitel, 
ist  die  Di&t  zu  regeln  und  unmittelbar  vor  der  Operation  zur  Ent- 
leerung des  Mastdarmes  ein  Cljrstier  zu  applioiren.  Das  Kind  wird 
seitlich  gelegt,  seine  Schenkeln  gegen  das  Becken  gebengt  und  der 

.Mastdarmvorfall  so  reponirt.  Die  eine  Gesttssbacke  nmsa  durch 
einen  Assistenten,  die  andere  durch  die  Hake  Hand  des  Operataors 

.hinuntergezogen  werden.  Das  zu  diesem  Zwecke  verwendbare  Glnh- 
eisen  ist  sehr  klein ,  ähnelt  theilweise  dem  von  den  ZahnArrten  ge- 

.  brauchten  OlQheisen ,  und  besteht  bald  aaa  einem  geraden ,  bald 

.  wieder  aus  einem  gekrOmmten  Stängelchen,  welehes  bevor  es  spitz 
endigt,  mit  einer  kleinen  Kugel  versehen  ist,  um  die  zu  jihe  Ab- 
kühlung zu  verhindern.  Dieses  OlUheisea  wird  mit  seiner  Spitse 
auf  vier  verschiedenen  Punkten  um  die  Afteröfihung  applioirt,  and 
zwar  einmal  nach  hinten ,  in  der  Gegend  des  Steissbdns ,  ekuaal 
wieder  nach  vornei  in  der  Richtung  der  Raphe,.aad  wieder  einmal 
rechts  und  links.  Damit  nun  das  GUUheisen  die  erfbrderlieha  Wl^ 
kuDg  habe,  genagt  es  nicht,  dasselbe  nur  oberflIlehUoh  ansawenien, 
sondern  man  muss  mit  diesem  tiefer,  und  zwar  bis  zam  Schliesi- 
muskel  eindringen;  femer  ist  es  auch  unumginglieh.nelhweBdig, 
dass  bei  dem  Gebrauche  des  Glilheisens  der  Umfang  des  Mastdarms 
.genügend  iniseinander  gesogen  werde,  und  dass  augieieh  bdm  Bio- 
schieben  der  Glüheisenspitzedie  kleine  Kugel  ausser  dem  Baadbder 
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äusseren  Haut  auch  den  Schleimhautrand  berühre.  Das  Eisen  soll 
weissglohend  sein,  und  das  Kind  chloroformirt  werden.  Wenn  sich 
während  der  Operation  der  Mastdarm  umstülpt,  so  ist  die  Geschwulst 
etwas  seitwärts  zu  schieben  und  die  Operation  fortzusetzen.  Nach 
der  Operation  iai  kein  besonderer  Verband  nothwendig,  es  werden 
nur  kalte  Umschläge  in  Anwendung  gezogen. 

Nach  einer  derartigen  Handhabung  des  Olttheisens  sind  nach 
Ouersant  einige  Kinder  schon  am  folgenden  Tage  nach  der  Opera- 
tion als  geheilt  zu  betrachten ;  es  geschieht  aber  öfters ,  dass  der 
Mastdarmvorfall  auch  noch  einige  Tage  nachher  recidivirt,  und  dass 
die  Heilung  erst  mit^der  beendigten  Vernarbung  nach  8—10  Tagen 
erfolgt.  Zuweilen  ist  während  dieser  Zeit  die  Application  des  GlQh- 
eisens  auch  noch  zum  zweiten  Male  erforderlich,  obwohl  Ouersant 
hiezu  nur  sehr  selten  gezwungen  war;  trotzdem  gibt  er  zu,  dass 
dieses  Heilverfahren  unter  gewissen  Umständen  auch  ohne  Erfolg 
bleiben  kann ,  wiewohl  er  von  diesem  in  seinen  Fällen  immer  nur 
günstige  Resultate  erzielte.  Es  ist  also  diese  Heilmethode  auch 
nach  seiner  Ansicht  eine  ausgezeichnete,  sehr  wirksame,  wenn  auch 
nicht  immer  zuverlässliche. 

Nach  seiner  Behauptung  verdient  das  Glüheisen  aus  dem 
Grunde  den  Vorzug  von  allen  übrigen  Heilversuchen,  weil  man  nach 
der  bestimmten  Anwendungsmethode  desselben  keine  unangeneh- 
men Folgezustände  zu  befürchten  hat,  indem  sich  keine  Blutung 
einstellt,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Application  des  weissen 
Glüheisens  nicht  grösser  als  bei  der  Excision  ist,  die  Entzündung 
auf  der  geätzten  Stelle  beschränkt  und  die  Eiterung  immer  im  Ver- 
hältnisse zum  Brandschorfe  bleibt,  welcher  nach  4 — 5  Tagen  abge- 
stossen  wird,  und  die  Vernarbung  so  in  8 — 10  Tagen  vollkommen 
beendigt  ist;  —  die  gefürchteten  Entartungen  sind  abererfahrungs- 
gemäss  noch  nicht  bestätiget  worden  *). 


*3  Wir  finden  bei  Gaersant  bezüglich  der  Entwickelang  des  Mastdarm- 
vorfalles keine  neue  Ansicht,  vermissen  vielmehr  in  der  Abhandlang 
dieses  krankhaften  Zustandes  zumeist  den  physiologisch-anatomischen 
Theil ;  in  der  Symptomatologie  fehlen  auch  Jene  charakteristischen 
krankhaften.  Erscheinungen,  nach  welchen  der  Mastdarmvorfall  von 
anderen  Uebeln,  welche  in  dieser  Gegend  vorkommen  können,  zu 
unterscheiden  sei.  —  B* 


Zar  physlsohen  Erzlehiuig  der  Kinder. 

(Aaszug  ans  Dr.  Schrelfr's  —  Directora  der  orthopädischen  Heilanstalt  in 

Leipzig  —  Buche  »Ein  ftrztÜcher  Blick  in  das  Schulwesen«).   Leipzig  bei 

Fricdr.  Fleischer  1868.) 

Alter  der  SehnlfUhigkeit,  physische  Verhältnis^  des  Schullebens,  psychl« 
sehe  Verhältnisse  desselben,  Nothwendigkeit  eines  grandiichen  anthro- 
pologischen Stndincns  für  Aasbildung  der  Pädagogen  und  für  Anbahnung 
einer  rationellen  Erziehungswissenschaft. 

L 

Aerztlichen  Erfahrungen  gemäas  erlangt  das  Oehim  des  Menschen 
mit  Ablauf  des  siebenten  Lebensjahres  dem  Umfange  nach  seine  bleibende 
Ausdehnung,  was  sich  durch  den  Lern  trieb  —  die  Neigung  zu  ernstern 
lind  andauernden  Beschäftigunsen  —  verräth.  Erst  mit  Anfang  des 
achten  Lebensjahres  ist  oTso  der  rechte  Zeitpunkt  für  den  Beginn 
des  Unterrichtes  gekommen.  Schwächliche  und  in  der  Entwicklung  zu- 
rflck gebliebene  Kinder  mögen  immer  noch  etwas  später  zum  Unterricht 
zugelassen  werden.  Frühzeitiges  Anhalten  zum  Lernen  führt  sowohl  zu 
körperlicher  als  geistiger  SchwfichuDg,  wie  es  die  Erfahrung  beweist, 
während  durch  Abwarten  des  siebenten  Lebensjahres  kein  Znrflck- 
bleiben  des  Kindes* an  geistiger  Ausbildung  bewirkt  wird.  Der 
Gewinn  ist  hiebei  ein  körperlicher  und  geistiger  zugleich.  Was  ein  Kind 
V  or  diesem  Zeitpunkte  spielend  und  nach  eigener  Neigung  an  Vor- 
Unterricht  gewinnen  will,  wie  z.  B.  in  Spielschulen  oder  in  Familien,  wo 
Vater  oder  Matter  freudig  sich  damit  befasst,  kann  man  unbedenklich  ge- 
währen, denn  diess  ist  sehr  zn  unterscheiden  von  dem  ernsten  Unterricht 
der  Schule.  —  Statt  nach  bestehenden  Schulgesetzen  zn  verlangen ,  dass 
Kinder  nach  vollendetem  5.  Lebensjahre  die  Schule  besuchen  müssen, 
hält  Schreber  nach  dem  Naturgesetz  für  dio  Kinder  angemessen,  dass  der 
Eintritt  in  die  Schule  vor  Ablauf  des  7.  Jahres  aufs  Strengste  ver- 
boten sein  solle. 

IL 

Ueber  Lage^  Lüftung  und  Heizung  der  Schulräume  dürfte  das  Noth- 
wendige  allgemean  bekannt  und  bereits  Eingang  gefunden  haben,  als  dass 
es  noch  einer  weitern  Auseinandersetzung  bedürfte,  nicht  so  einig  ist  man 
über  Zeit,  welche  ein  Kind  in  der  Schule  sitzend  verbringen  soll.  Kein 
Kind  soll  länger  als  höchelens  2  Stunden  lAuiilerhrtckc«  sitzend  und 
geistig  beschäftigt  bleiben. 

Ein  länger  anhaltendes  Sitzen  führt  zu  Ruckenermüdung,  und  ist 
eine  bäulige  Ursache  von  Verkrümmungen  des  Rückgrates  und  Formfeh- 
lern des  Beckens.  Auch  Bänke  ohne  Rückenlehnen  können  solche  nach- 
theilige Folgen  hervorbringen.  Wenn  der  Unterricht  länger  dauert,  so 
sollen  wenigstens  viertelstündige  Zwischenpausen  gelassen  werden,  in 
welchen  eine  körperliche  Tbätigkeit  ausgleichend  wirken  könnte,  und 
Schreber  schlägt  dazu  Ausübung  der  Zimmergymnastik  vor. 
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Za  diesem  Zwecke  versiunliclit  er  die  Bewegnngsformen,  welche  eine 
allseitige  Muskel thfitigkeit  bedingen,  and  für  beide  Geschlechter  und  das 
kindliche  Alter  besonders  passend  sind,  in  beigefügten  Abbildungen.  — 
Ein  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Haltung  der  Kinder  beim  Sitzen  zum 
Schreiben^  Zeichnen  etc.  zu  legen.  Es  sind  hiebe!  hauptsächlich  drei  ab- 
norme Haltungen  zu  vermelden :  das  sc  h  i  c  f  e  Sitzen  mit  Herabsinken  des 
einen  Eilbogeus,  mit  grösserer  oder  geringerer  Drehung  des  Rumpfes  ver- 
bunden, »Is  eine  haufign,  wenigstens  mitwirkende  Ursache  zur  Bildung 
seitlicher  KückgratsverkrümnuiDgen.  —  Das  Sitzen  mit  angedrück- 
ter Rrust^  mangelharie  Auödchnung  der  Brust,  und  dadurch  unvoll- 
kommenes Athmen,  Verbildung  des  Brustbeines  und  der  Rippen,  und 
Krankheiten  der  Innern  Brustorgane  sind  in  steigender  Progression  Fol- 
gen dieser  üblen  Haltung.  Das  Sitzen  mit  stark  nach  vorne  ge- 
bogenem Oberkörper  und  vorhängendem  Kopfe.  Ausser  Zu- 
sammendrückung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  und  dadurch  bewirkten 
•Funktionsstörungen  ist  es  besonders  die  Sehkraft ,  welche  leidet,  indem 
durch  die  Kürze  der  Sehweite  AugeL schwäche  und  Kurzsicbtigkeit  erzeugt 
wird.   Der  regelrechte  und  gesunde  Sitz  zum  Schreiben  ist  folgender: 

Der  Körper  muss  mit  seiner  vollen  Breite  der  Tafel  zugewendet  sein. 

Die  Haltung  des  Rückens  sei  gestreckt. 

Beide  Vorderarme  müssen  bis  an  den  Ellbogen  auf  der  Tafel 
aufliegen. 

Die  Füsse  müssen  bequem  (nicht  übereinander  geschlagen) 
auf  dem  Boden  oder  einem  untergestellten  Fussbfinkchen  ruhen. 

Das  Verhältniss  der  Bank  zur  Tafel  muss  so  sein,  dass  die  Tafelhöhe 
der  Jdagengegend  des  straff  sitzenden  Körpers  gleich  steht. 

Die  auf  der  Taiel  liegende  Arbeit,  Buch,  Zeichnung  u.  a.  w.  mnss 
stets  gerade  vorliegen. 

Stehpulte,  zum  Zwecke,  diese  nachtheiligen  Gewohnheiten  xa  umge- 
hen, schaden  eher,  indem  die  Sache  hiemit  nicht  gebessert,  ja  sogar  ver- 
schlimmert wird,  da  die  bald  eintretende  Ermüdung  zum  Verlasaender 
regelrechten  Haltung  beiträgt. 

Um  die  fehlerfreie  Art  des  Sitzens  zu  bewerkstelligen,  Hess  Schre- 
ber  einen  Geradhalter  anfertigen,  welchen  er  in  seiner orthop&dijehen 
Heilanstalt  am  zweckmässigsten  bewährt  fand.  Er  ist  von  Eisen  konstruirt, 
und  besteht  aus  einem  senkrechten  und  einem  im  rechten  Winkel  oben 
befindlichen  Querstabe.  Der  senkrechte  Stab  wird  mittelst  SteHschranbe 
an  der  Tafel  befestigt,  um  so  nach  der  Grösse  des  Kindes  höher  oder  tie- 
fer gestellt  zu  werden.  Der  horizontale  abgerundete  Querstab  muss  in 
gleiche  Höhe  mit  der  Schulterhöhe  gebracht  werden,  so  dass  ein  Kind, 
welches  vorn  überlehnen  will,  mit  den  Schlüsselbeinen  und  den  vorderen 
Schulterknochen  daran  zu  liegen  kommt.  Diesem  unangenehmen  Drucke 
zu  entgehen,  kehren  die  Kinder  gerne  zur  freien  straffen  Haltung  surflck. 

Für  Kurzsichtige  wird  dieser  Geradhalter  ebenfalls  gute  Dienste  thon, 
—  denn  es  ist  nothwendig,  dass  zum  Erkennen  der  Gegenstände  nicht  das 
Auge  zum  Gegenstand,  sondern  umgekehrt,  der  Gegenstand  dem  Auge 
genähert  werde ^  —  wenn  mit  demselben  der  Gebrauch  eines  beliebig 
stellbaren  Pultchens  als  Unterlage  für  das  Buch  etc.  verbunden  wird.  Nach 
üassgabe  der  etwaigen  Besserung  des  Auges  kann  dasselbe  mit  der  Zeit 
immer  flacher  gestellt  werden. 

Als  stärkend  und  die  Sehkraft  erhaltend,  sind  folgende  Einflüsse  la 
bemerken:  Richtige  Abwechslung  von  Nah-  und  Fernsehen  bei  entspre- 
chendem Beleuchtungsgrade,  so  wie  von  massig  anstrengendem  und  aus- 
ruhendem Gebrauche  der  Sehkraft,  so  dass  anstrengendere  Augenarbeitea 
stets  durch  öftere  und  regelmässige  Erholungspausen  unterbrochen  wer- 
den ;  man  gewöhne  die  Kinder  an  Sclbstbeachtung  der  ersten  Spuren  ▼ob 


reizQngsgefühle,  häufige  SebÜbuDgen  über  mild  beleuchtete  grüne  Flä- 
chen mit  scharfer  Fizirung  entfernter  Gegenstände  sollen  vorgenommen 
werden,  aber  auch  8ehUbungen  in  der  Nähe  als  gründliche  Anschauungen 
und  Vergleiche  kleiner  Gegenstände. 

Von  Seite  der  Schule  könnten  die  Gesundheitsrücksichten  in  mehr 
positiver  Weise  gefördert  werden,  als  diess  wirklich  geschieht.  Gemein- 
schaftliche  Ausflüge  in^s  Freie  unter  Leitung  der  Lehrer,  aber 
öfter  als  es  jetzt  geschieht^  und  zu  jeder  Jahreszeit  ausgeführt,  fördern 
die  körperliche  und  geistige  Lebenskräftigkeit,  und  mehren  die  Innigkeit 
zwischen  Schüler  und  Lehrer.  Ausserdem  Entgegenarbeiten  zur  Weich- 
lichkeit und  geistigen  Vertrocknung  würde  dieKaturb<!obachtui)g  veredelt, 
die  Beobachtungs -  und  Unterscheidungsfähigkeit  geschärft,  zn  kleinen 
entsprechenden  Muthübungen  und  moralischen  Einwirkungen  Anlass  ge- 
geben, und  besonders  auf  die  unserer  Jugend  so  sehr  mangelnde  Kraft 
des  edlen  Willens,  auf  Charakterbildung  gewirkt.  Zur  lehrreichen 
Abwechslung  könnten  Besuche  der  Offizinen  verschiedener 
Gewerke,  technischer  und  industrieller  Einrichtungen 
etc.  gemacht  werden,  um  den  Kreis  der  praktischen  Kenntnisse  in  der 
Jugend  anzuregen  und  zu  erweitern. 

Die  oft  erörterten  Fragen,  ob  der  Zweck  der  Schulferien  besser  er- 
reicht werde  durch  seltenere  und  längere  oder  durch  öftere,  gleichniiissiger 
vertheilte  und  kürzere  Ferien,  —  vom  ärztlichen  Standpunkte  beurtheill  — 
lassen  entschieden  nur  die  letztere  als  die  zweckmässige  erscheinen. 
Würde  die  Gesammtsumme  der  jährliehen  Ferienzeit  zu  b  Wochen  ange- 
nommen, 80  erschiene  eine  solche  Eintheilung  am  ratlisamsten,  wonach 
auf  jeden  der  4  heissen  Sommermonate  eine,  auf  jeden  der  8  übrigen  3Io- 
nate  eine  halbe  Ferienwoche  zu  rechnen  wäre.  Die  Einrichtung  kürzerer 
aber  dafür  öfterer  Ferien  böte  vielleicht  auch  den  Vortheil  eines  leichteren 
Nachholens  der  Versäumnisse,  zur  besseren  Verdauung  des  Gelernten,  und 
der  viel  geringeren  Entwöhnung  des  Arbeitens.  Die  allgemeinere  Ein- 
führung des  Turnens  ist  das  zweckmässigste  Mittel  allseitiger  Aus-  und 
Durchbildung  des  Körpers ,  und  das  kralligste  gegen  geistige  Verweich- 
lichung und  Schwäche.  Es  muss  durchaus  in  allen  Schulen  und 
für  beide  Geschlechter  unter  die  obligatorischen  Gegen- 
stände des  Schulplanes  aufgenommen  werden.  Diess  verlungt 
unsere  Zeit  kategorisch,  und  zwar  schon  desshalb,  weil  auf  keinem  andern 
Wege  bei  so  geringem  Zeitanfwande  der  Zweck  so  vollkommen 
als  hiedurch  erreichbar  ist.  Ausser  Einführung  obiger  Zimniergymnostik 
würde  die  Verwendung  von  wöchentlich  2  —  3  Stunden  auf  allgemeine 
Turnübungen  gentigen,  um  dem  betreffenden  Bedürfnisse  des  Jugend  liehen 
Körpers  zu  entsprechen. 

UL 
Am  meisten  zu  berücksichtigende  Grundsätze  für  die  Unterrichts- 
methode sind  vornehmlich  drei:  Vor  Allem  sei  die  Neigung,  das 
volle  Interesse  und  die  Freude  am  Gegenstande  im  Kinde 
zu  wecken  und  fortdauernd  rege  zu  erhalten.  Obwohl  diess  in  vielen  Fäl- 
len sehr  schwer  ist,  muss  es  dennoch  unter  allen  Umständen  der  Zielpunkt 
des  Strebens  für  den  Lehrer  bleiben.  Einestheils  ist  die  wahre  Lernlust 
UDt«r  unserer  Jugend  im  Allgemeinen  eine  spärliche,  häufig  durch  vorzei- 
tiges Beginnen  des  Schulunterrichtes  geschwächt,  anderntheils  sind  die 
Schwierigkeiten,  welche  sowohl  in  der  Individualität  des  Lernenden ,  als 
in  der  Natur  des  Unterrichtsstoffes  liegen  können,  mannigfaltig  und  nicht 
immer  ganz  besiegbar.  Hier  richten  sich  die  gerechten  Wunsche  nach 
Verbesserung  des  Lehrerstand  es,  wenn  man  sieht,  dass  noch  Einiges  mau- 
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geU,  W08  zu  Gunsten  der  Sache  rrcbt  wolil  noch  gfsihflien  könnte,  nnd 
80gar  noch  Missbränclie  fortbestehen,  die  geradezu  na^  h  eni  gegen  gesetzter 
Richtung  wirken.  Einer  der  wesentlichsten  und  noch  verbreitelsen  Miss- 
bräuche ist:  Unterrichtsgegenstände  zugleich  als  8trafniit- 
tcl  zu  bentitzen.  Wie  kann  man  vom  Kinde  verlangen,  dass  es  seine 
Zuchtrnthc  aus  innerer  Neigung  wieder  küssen  solle,  dass  ihr  der  Gegen- 
stand, an  welchem  die  mehr  oder  weniger  immer  bittere  Ennn^'rung  an 
die  Strafe  klebt,  wieder  zum  Gegenstande  anziehender  Freude  werden 
sollte?  Diess  ist  eine  psychologische  Unmöglichkeit.  Arbeit  soll 
Freude  sein,  und  wo  sie  es  nicht  ist,  werden!  Also  lieber  jede 
andere  Strafe,  nur  diese  n'cht.  Handelt  es  sich  bei  Einsperrungsstrafen 
um  Ausfüllung  der  Zeit,  so  gebe  man  irgend  eine  in  dieser  Beziehung 
gleichgiltige  mechanische  Beschäftigung  auf.  Es  muss  im  Gegentheil  anf 
alle  Weise  dahin  gewirkt  werden,  dass  in  die  Arbeit  selbst  jeder  nur  mög- 
liche Reiz  gelegt  werde,  um  im  Kinde  dns  Getühl  der  Selbstbefriedi- 
gung (durch  Rückblick  auf  die  Leistungen)  zu  nghren. 

Als  beeonderer  Weg  nach  dieser  Riclitung  hin  dürfte  sich  vielleicht 
eignen,  wenn  für  jede  Klasse  wöchentlich  nur  1  oder  2  Extra lectionen, 
gleichsam  als  höhere  Stufe  eines  passenden  interesfanten  Lehrgegenstan- 
des (z»  B.  Zeichnen,  Singen,  Sprachen,  Katurwissenschaften)  eingerichtet 
würden,  die  als  Belohnungs-Lectionen  nur  für  die  in  den  allgemeinen 
Lectionen  fleissigrn  und  tüchtigen  Schüler  zngängig  sein  dürften,  und 
welchen  sicherlich  ein  nilgemeines  Zustreben  zu  Theil  werden  wurde. 
ZeitweiligerWiederausschluss  bereits  Eingetretener  böle  dnnn  zugleich  ein 
psychologisch  richtig  wirkendes  Strafmittel.  Ein  weiteres  unpsychologi- 
sches Disziplinar-Verfahren  ist  die  AnklSgerei  der  MiL^chuler  untereinan- 
der als  regelmässiges  Mittel  zur  Entdeckung  von  Vergehen  zu  betrach- 
ten und  zu  verlangen,  oder  gar  im  Nichtcntdeckungsfalle  die  ganze  be- 
treffende Abtheilung,  folglich  in  der  Mehrzahl  unschuldige  Schüler  zu 
bestrafen.  Ersteres  streut  Gehässigkeit  zwischen  Schüler,  letzteres  zwi- 
schen Schüler  und  Lehrer,  und  vernichtet  alle  Achtung  vor  der  Strafe. 

Der  zweite  Grundsatz  ist:  Anschaulichkeit  zu  entwickeln,  und 
auf  systematische  Uebang  und  Schärfung  der  Sinnesorgane,  der  Beobacfa- 
tnngsi^higkeit  in  jeder  Weise  Bedacht  zu  nehmen.  —  Dieser  Mangel  an 
leben  wecken  der,  geisteskerniger  und  geistbefruchtender  Anschaulichkeit 
trifft  als  Vorwurf  im  Allgemeinen  am  meisten  die  Gymnasialbildung  der 
Gegenwart.  Der  natürlichen  Entwicklung  am  entsprechendsten  wird  ein 
solcher  Unterrichtsgang  sein,  wobei  die  strenge  Anschanlichkeitsmethodc 
in  möglichst  ausschliesslicher  und  durchgängiger  Wuise  bis  w^enigstens 
gegen  das  12.  Lebensjahr  hin  fortgeführt  würde,  da  zu  dieser  Zeit  auch 
ein  entschiedener  Wendepunkt  der  Entwicklung  eintritt  Er  gibt  sich 
ausser  in  stärkerer  Reaktion  gegen  manche  gesundheitsschädliche  Ein- 
flüsse besonders  in  geistiger  Beziehung  zu  erkennen.  Es  ist  diess  der 
Beginn  der  BlUthezeit  der  Gedächtnisskraft  —  die  Gedanken  dringen  tie- 
fer, und  es  entwickelt  sich  das  höhere  Abstractionsvermögen. 

Dritter  Hanptgrundsatz  der  Unterrichtsmethode  ist:  Hinwirknng 
auf  selbstschaffende  Denk  kraft.  Das  nächste  Ziel  bei  der  Aas- 
bildung der  Intelligenz  muss  immer  die  Entwicklung  eines  richtigen  selbst- 
ständigen Urtheila,  geistiger  Gewandtheit,  der  Fähigkeit,  schnell,  gründ- 
lich und  umfassend  zu  denken  und  denkend  zu  schaffen,  nnd  so  weit 
möglich  die  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  des  Hitgetheilten  «in. 
Ueberzeugung  gibt  aber  nicht  passiver  Autoritätsglaube,  sondern  sie  bil- 
det sich  nur  durch  das  Finden  derWahrheit  mittelst  eigener  Geisteslhfilig- 
keit,  des  Seibstdenkens.  Da  die  Wahrheit  erst  Produkt  des  Meinnngs- 
knmpfes  ist,   so  soll  auch  jedes  Kind  in  seiner  Sphäre  zum   i;\ürdigcn 
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Uitkümpfer  fUr  die  Wnhrlieit  erzogen  werden,  wozu  ein  tiefbegründetes, 
selbfitsländiges  UrtLeil  unentbehrlich  ist. 

S.  hält  dafür,  dass  die  Gesammtsumme  der  Lern-  und  Arbeitszeit 
feinschlieeslich  etwaigen  Privatunterrichtes)  bei  einem  Kinde  von  8 — lÄ 
Juhren  immer  noch  täglich  mindestens  4,  bei  einem  Kinde  über  12  Jahr« 
mindestens  noch  3  Stunden  zu  Spiel  nnd  Erholung  übrig  lassen  muss, 
wenn  die  gedeihliche  Entwickhing  nicht  leiden  soll.  Die  Zahl  der  Lehr- 
gegenstände, welche  jetzt  nach  Ansicht  Mancher  zu  gross  ist,  wird  bei 
rüstigerem  Lehrgange  und  prägnanterer  Methodik  keine 
Vermehrung  der  Unterrichtsstunden  hervorbringen. 

Eine  Lücke  blieb  ferner  in  unserem  Schulwesen,  dass  man,  da.  doch 
die  Kinder  in  die  Wunder  der  Natur  eingeführt  nnd  zu  Menschen  gebildet 
werden  sollen  —  vor  dem  Meisterwerke  der  unserer  Wahrnehmung  zu- 
gängigen Schöpfung,  dem  menschlichen  Organismus  —  den  Vorhang  fallen 
läßst.  Populärer  Unterricht  in  der  menschlichen  Anatomie  und  Physiolo- 
gie würde  die  Bewunderung  und  Andacht  des  Gemüthes  erst  recht  erhe- 
ben, und  würde  von  segensreichem  Nutzen  zur  Wahrung  des  edlen  Gutes 
Ucr  Gesundheit  werden. 

Fabeln  und  Mährchen  sind  für  das  zarte  Kindesalter  keine  passende 
Geistesspeise,  obwohl  noch  viele  Pädagogen  es  dalür  halten.  Zuerst  sei 
der  Boden  der  Wirklichkeit  sicher  gestellt,  volle  Klarheit  und  Wahrheit 
sei  die  erste  Geistesnahrung.  Das  Mährchen  wirkt  ganz  besonders  noch 
dadurch  verderblich,  dass  es  in  mehr  oder  weniger  unheimlichen,  schauer- 
lichen, grausigen  Gemüthseindrücken,  wonach  gerade  die  Kinder  vermöge 
der  grossen  Lebendigkeit  ihrer  Phantasie  recht  lüstern  sind,  seine  Spitze 
hat.  Es  i^irkt  auf  das  zarte  Alter  ähnlich  wie  die  Vergiftung  der  Kinder- 
seele durch  Gespenstergeschichten.  Die  Fabel  erschwert  das  Festwurzeln 
der  Wahrhaftigkeit  der  Gesinnung,  lehit,  wenn  auch  indirekt,  den  Weg 
zur  Lüge,  das  Mährchen  aber  il^fst  Furcht  und  Aberglauben  in 
das  kindliche  GemUth. 

IV. 

Hier  ruft  Schreber  mit  Recht  den  Pädagogen  zu:  „Ihr  müsst,  bis 
zu  einem  klaren  Ueberblicke  des  Ganzen,  Anatomie  und  Physiologie 
des  kindlichen  Organismus  und  auf  dieser  Grundlage  die  Psycho- 
logie des  Kindes  in  seinen  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen gründlich  studieren. c 

Sie  sollen  den  gesunden  Menschen  in  seinen  waltenden  Gesetzen 
und  Kräften  kennen  lernen,  da  sie  doch  berufen  sind,  die  vermeintliche 
eine  Hälfte  heranzubilden,  so  ist  die  Kenntniss  des  einheitlichen  Ganzen 
dazu  nothwendig« 

Ein  solcher  Curfus  brauchte  für  den  Pädagogen  kaum  mehr  als  ein 
Vierteljahr  zu  beanspruchen.  Unerlässlich  seien  einem  Pädagogen  aber  ge- 
boten praktische  Beobachtungskurse  in  Kinderbewahranstalten,  Kinder- 
gärten, Waisenhäusei  n  und  ähnlichen  Instituten  zu  machen,  nm  das  geistige 
und  körperliche  Entwicklnngsleben  aus  unmittelbarer  Anschauung  und 
unter  gediegener  Leitung  studieren  zu  können.  —  Die  schwierigste,  nnd 
unter  allen  Künsten  unentbehrlichste,  die  Erziehungswissenschaft, 
und  deren  Hebung  ist  das  dringendste  Desiderat  nnd  die  fQhlbarstc  Lücke 
des  gegenwärtigen  Kulturzustandes.  Wit  dem  aufrichtigen  Wunsche,  es 
möge  der  Mensch  sein  ci  gen  es  Gesch  lec  ht  mehr  der  Sorgfalt  und  des 
Studiums  für  werth  halten,  schliefst  Schreber  sein  humanes  Werk,  und 
hofft  damit  Anlass  gegeben  zu  haben  zur  Erreichung  dieses  schönen  Zieles. 


Die  Kindheit  des  Mensohen. 

£in  Beitrag  zur  Anthropologie  und  Peychologie  von  Dr.  Oskar  Hey- 
felder, Privatdozent  in  München,  Uitglied  mehrerer  Akademien 
und  gelehrten  Gesellschaften  etc.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Erlan- 
gen 1858.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  8.  X.  und  118  Seiten. 
Preis  16  Ngr. 

(Angezeigt  von  Dr.  M.  Schuller.) 

Mit  dieser  geistreichen  von  scharfer  psychologischer  Beobachtung 
getragenen  Studie  hat  Heyfelder  das  genannte  Gebiet,  wenn  auch 
nicht  bedeutend  bereichert,  so  doch  durch  anziehende^  gedrängte  und 
klare  Schilderung  für  alle  gebildeten  Kreise  zugänglich  gemacht.  Der 
Autor  zeigt  in  diesem  kleinen  Schriftchen  die  seltene  Begabung  durch 
die  psychologischen  Beobachtungen  stets  die  zarte  Seite  des  Gemüthes 
durcbkÜngen  zu  lassen ,  und  das  Fortschreiten  der  geistigen  Seite  des 
Menschen  —  die  nach  dem  Verfasser  mit  dem  ersten  Atheiiizuge  beginnt 
>-    nait  steter  Bedach tnahme  seiner  physischen  zu  entwickeln. 

Die  Resultate  dieser  Forschungsmethode  sind  für  Hygiene,  Pädago- 
gik und  gerichtliche  Medizin  äusserst  schätzbar;  und  der  Autor  hat 
dieselben  theils  flüchtig  angedeutet,  hie  und  da  auch  prägnant  dar- 
gestellt. 

An  eine  mehr  in  den  auffallenden  Entwicklungsphasen  geschilderte 
physiologische  Lebensgeschichte  des  Kindes,  von  seinem  Eintritte  in  die 
Welt,  bis  zur  vollendeten  Pubertät,  reiht  H.  die  psychologische  Lebens- 
geschichte desselben.  Die  durch  Geschrei  geäusserten  Wahrnehmungen 
des  Temperaturwechsels,  Hungers  und  Durstes  gelten  ihm  nach  richtig 
angewandten  physiologischen  Lehrsätzen^  als  die  ersten  Aeussernngen 
des  Seelenlebens,  welches  er  dann  in  seinen  weiteren  Skalen  verfolgt. 

Die  Entwicklung  des  Gesichtssinnes,  die  er  vergleichsweise  an  einem 
durch  acht  Jahre  blindgewesenen  17jährigen  Mädchen ,  das  unter  seiner 
Behandlung  das  Gesicht  wieder  bekam,  verfolgt,  ist  sehr  belehrend; 
nicht  minder  interessant  ist  die  aufgestellte  Parallele  zwischen  der 
stetigen  Vervollkommnung  der  Sprache  und  der  Geistesfähigkeiten. 

Ein  richtiger  Fingerzeig  ist  dem  Erzieher  in  diesem  Abschnitte 
durch  den  einfachen  Satz  gegeben:  ,.Je  jünger  dos  Kind,  um  so  passi- 
ver ist  sein  Wirken,  je  älter  um  so  activer"  —  ferner  „das  Active  ist 
Lernen  und  Probiren"  etc. 

Dieses  Corollar  rechtfertigt  der  Autor  vollkommen  durch  die  in 
wenigen  Zügen  wiedergegebene  sittliche  und  geistige  Entwicklung  des 
Kindes. 

Ein  weiterer  Abschnitt  „über  die  Erblichkeit'*  ist  eine  recht  span- 
nende Blumenlese  aus  den  verschiedensten  Werken  über  diesen  Gegen- 
stand. —  ))Die  Einflüsse  während  des  Frucht-  und  Säuglinglebens^^  sind 
klar  wiedergegeben,  und  mit  Beispielen,  wie  selbe  in  der  Literatur  zer- 
streut gefunden  werden,  beleuchtet.  Verfasser  kämpft  gegen  das  Ver- 
seben in  der  gewöhnlichen  Aufi^assung;  räumt  hingegen  den  Affecten 
der  Mutter  auf  die  Entwicklung  der  Frucht  einen  keineswegs  zu  läug- 
nepden  ^influs^  ein. 


Die  weiteren  Abschnitte:  „Pflege  and  Erziehung,  Sprache,  Strafe 
in  ihren  verschiedenen  Anwendungsformen  *,  su  frähe  Anstrengang^ 
die  Zeft  der  Pubertätsentwicklung^^  sind  aus  den  beiden  ersten  Abschnit- 
ten systematisch  entwickelt.  Die  in  andern  Werken  weitläufiger  gehal- 
tenen diätetischen  Massregeln,  so  wie  die  psychische  Erziehung  ist  hier 
in  dem  Schlussflatze,  dase  man  sich  auf  das  „Werden  lassen^'  beschranke, 
d.  h.  nur  Schlechtes  abhalte,  und  nicht  selbstthätig  eingreife,  zasammen- 
gefasst. 

Bei  Gelegenheit  der  Sprache  ergreift  der  Autor  das  begeistert 
patriotische  Wort  für  diese  als  den  Haupthebel  um  acht -deutsche  Men- 
schen zu  erziehen.  Die  französischen  und  englischen  Bonnen  sind  nach 
seiner  Meinung  —  und  welcher  Besonnene  kann  hieran  zweifeln  —  nicht 
diejenigen,  die  die  nationale  Entwicklung  fördern. 

Nachdem  H.  eingangsweise  die  Strafe  —  ein  zwingendes  Beweis- 
mittel, dass  der  eigene  kleine  Wille  vor  einem  höhern,  bessern  Willen 
weichen  muss  —  und  ihre  Bedeutung  besprochen,  geht  er  auf  die  ver- 
schiedenen Anwendungsformen :  Nabrnngsentziehung,  Zwang  zamr  Essen, 
Schlagen,  Entziehung  des  Schlafes,  die  Strafe  dnrch  Schrecken,  Ein- 
sperren über.  Dass  die  Letzte  mit  Maass  den  übrigen  vorzuziehen  sei, 
durfte  im  Allgemeinen  mehr  anerkannt  sein,  als  praktisch  gehandhabt 
werden. 

Die  Zeit  der  Pubertäts-Entwicklung,  die  H.  mit  voller  Berechtigang 
zur  Aufnahme  in  diese  Schrift  geeignet  fand  ,  da  mit  derselben  das 
Kindesalter  zum  Abschluss  gelangt;  ist  in  moralischer  und  physischer 
Beziehung  weit  wichtiger,  als  die  nächst  vorhergehenden  und  nächsifol- 
gendeii  Jahre.  Zu  dieserZeit  fassen  die  moralischen  Gebrechen  WnneL,  in 
dieser  Zeit  kommen  die  angebornen  Krankheitsanlagen  zum  Ausbruche. 
Der  Autor  bemerkt  richtig,  dass  das  beginnende  Pubertätsalter  weder 
von  der  Gesetzgebung  —  bei  Pyromanie  —  noch  von  der  Pädagogik  in 
seiner  Bedeutsamkeit  gewttrdiget  wird. 

Den  Schluss  bildet  das  Rcsum^:  dass  zur  Pflege  und  Erziehung, 
zur  richtigen  Behandlung  des  jungen  Menschen  durch  das  Gesetz  und 
die  Gesellschaft^  Einsicht  in  dessen  Natur,  in  seine  körperliche  und 
geistige  Natur  erforderlich  sei. 

Wir  können  nach  dieser  kurzen  Inhaltsanzeige  diese  Schrift  Aerzten 
sowohl  als  Pädagogen  und  jedem  Gebildeten  aufs  Wärmste  empfehlen; 
die,  wenn  auch  nicht  durchwegs  originell,  das  Bekannte  und  Anerkannte 
in  spannender  und  geistreicher  Weise  wiedergibt,  und  an  vielen  Stellen 
zum  Selbstnachdenken  und  Beobachten  veranlasst. 

Die  Ausstattung  ist  ziemlich  gut. 


Die  essentielle  Lähmanff  der  Kinder. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Vogt. 
Bern  1858  (Haller'sche  Druckerei). 

(deparatabdrnck  aus  der  Schweiz.   Monatschrift  für  praktische  Medizin. 
Jahrgang  1857    nnd   1858.   8«  86  Seiten.) 

Diese  Arbeit,  die  wohl  durch  die  Aafforderang  von  H  ei  n  e  ^s,  siehe 
dieses  Jahrbuch  II.  Heft  1857  ^  veranlasst,  lieineswegs  Jedoch  der  rei- 
chen Erfahrung  Heine 's  vorgreifen  will,  ist  aas  mehreren  Gründen 
der  Oeffentlichkeit  übergeben  worden.  — 

Pmf.  Vogt  beabsichtigt  durch  diese  Arbeit  hauptsächlich  für  He  i« 
nc's  richtige  Anpassung  der  essentiellen  Paralyse  gegenüber  den  fal- 
schen Benrtheiinjngen  Anderer  (Bouchut,  Rilliet  und  Barthezetc.) 
eine  Lanze  einzulegen.  —  Die  Itesultate  der  Beobachtungen  und  Studien 
des  H.  Prof.  Vogt  sollen  zur  besseren  Würdigung  und  Auffassung  die- 
ser Krankheit  ein  Schärflein  beitragen.  — 

Nachdem  Herr  Prof.  Vogt  uns  eingangsweise  mit  seiner  Absicht 
bekannt  gemacht,  geht  er  auf  die  Beschreibung  der  Lähmungen  u.  z. 
der  cerebralen,  spinalen  und  peripherischen,  ferner  der  primitiven  Con- 
tractnren  über;  an  die  sieh  die  nach  der  acuten  Periode  (der  Erkran- 
kung des  centralen  und  peripheren  Nervensystems)  zurückbleibenden 
Lähmungen  und  Contracturen  anschliessen. 

Die  Aetiologie  der  Lähmungen  und  Contracturen,  deren  Diagnostik 
und  Wesen,  Prognosis  und  Therapie  in  den  einzelnen  Stadien  bilden 
die  weiteren  Abschnitte  dieser  Schrift,  deren  einige  durch  Krankenge- 
schichten näher  beleuchtet  sind.  —  Bevor  wir  nach  dieser  Inhaltsanzeige 
in  die  Einzelnheiten  der  Arbeit  eingehen,  fühlen  wir  uns  zu  der  so- 
gleich zu  motivirenden  Erklärung  gedrängt,  dass  Herr  Prof.  Vogt  durch 
seine  Erfahrung  und  durch  sein  Studium  zur  besseren  Auffassung  der 
Lähmung  gar  nichts  beigetragen  hat. 

Der  streitige  Punkt  zwischen  v.  Heine  und  andern  bereits  theil- 
weise  erwähnten  gewichtigen  Forschern,  ob  die  essentielle  Lähmung 
eine  Folge  der  Congestion  oder  albuminösen  Ausschwitzung  des  Rücken- 
marks (Heine),  oder  ob  sie  ein  trouble  fonctionel  des  centres  nerveux 
(Rilliet),  oder  ob  sie  eine  von  den  centralen  sowohl  als  peripherisehen 
Nerven  gänzlich  unabhängige  blosse  Muskelparalyse  (Bouchut)  sei,  ist 
durch  H.  Prof.  Vogt 's  Arbeit  —  da  selbe  an  einem  bedeutenden  Mangel 
von  Thatsachen  leidet,  nicht  um  ein  Haar  breit  klarer  geworden.  Die 
Schwierigkeiten  und  die  Cautelen,  die  der  Verf.  berührt,  um  auf  pa- 
thologisch-anatomischem Wege  zum  Ziele  zu  gelangen,  sind  nicht  neu. 
(Man  siehe  Rilliet  nnd  Barthez's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  II. 
Band,  „über  Contractur  und  essentielle  Paralyse^^).  Die  Symptomatologie 
der  ersten  Insulte  (zu  deutsch  Anfall)  der  cerebralen  und  spinalen 
Lähmung,  ferner  die  Analyse  der  ersten  Zufälle  der  peripheren  Läh- 
mung ist  bereits  die  bekannte  und  breitgetretene.  Nur  mit  einigen 
neueren  Symptomen :  fragmentäres  Fieber ,  atmosphärifches  Fieber ,  so 
wie  auch  mit  der  pag.  24  angeführten  „wirklichen  Apoplexie  mit  Blut- 
extravasat^  etc.  sind  wir  ganz  und  gar  nicht  vertraut.  Treffend  hervor- 
gehoben sind  die  ^li^nostischen  Schwierigkeiten!  um  die   cerebralen 


▼on  denjenigen  spinalen  Paralysen  zu  nnteracheiden ,  wo  der  Sitz  der 
Krankheit  im  Rfickenmarkc,  ferner  der  spinalen  und  peripheren  Para- 
lyse, wo  der  Sitz  der  Krankheit  im  Lumbartheile  des  Rackenmarkes 
ist;  allein  trotz  dem  ist  nach  unserem  Gutdünken  Heine' s  *)  differen- 
tielle  Diagnostik  zwischen  cerebraler  und  spinaler  Lähmung  nicht  so 
mir  nicbta  dir  nichts  weg  za  raisoniren,  noch  werthvoUer,  well  pritciser 
und  scharfsinniger  sind  die  differenti eilen  Diagnosen  der  verschiedenen 
Lähmungsformen  bei  Rilliet  und  Barthez  (s.  a.  a.  0.) 

üeber  das  Wesen  der  essentiellen  Lähmung  wagen  wir  vom  Stand- 
punkte der  Thatsachen  kein  Urtheil  abzugeben,  denn  im  Gegensatz 
zur  Häufigkeit  wie  selbe  von  Heine  und  Andern  angegeben  wird, 
ist  uns  selbe  nur  ein  einziges  Mal  —  während  einer  vierjährigen  Dienst- 
zeit in  der  Wiener  Findelanstalt  —  zu  Gesichte  gekommen,  und  in  die- 
sem einen  Falle  unterlag  es  kaum  einem  Zweifel,  dass  keine  essen tielle 
sondern  eine  spinale  Paralyse  zugegen  war.  Vom  Standpunkte  der  Lo- 
gik wären  wir  eher  geneigt  die  Definition  Rilliet^s  (a.  a.  O.  IL  Band 
pag.  647) :  „Wir  bezeichnen  mit  „essentieller  Paralyse^^  eine  Krankheit, 
welche  sich  dnrch  den  absoluten  oder  beschränkten  Verlust  der  Bewe- 
gung und  manchmal  des  Gefühles  in  einem  oder  mehreren  Tbeilen  des 
Körpers  charakterisirt,  ohne  dass  die  aufmerksamste  Untersuchung  des 
Innervationsapparates  irgend  eine  materielle  Störung  der  Nervenoentren 
oder  deren  Verzweigungen  auffinden  kann/^  zu  unterschreiben. 

Die  neuesten  Forschungen  Rokitansky  ^s:  „Ueber  Bindegewebs- 
Wucherung  im  Nervensysteme,^*  (Sitzungsberichte  der  k  Akademie  der 
Wissenschaften,  mathematiseh- naturwissenschaftliche  Classe  XXIV.  Bd. 
lU.  Heft  Jahrgang  1857  —  Mai,  pag.  M7  und  seqq.)  könnten  vielleicht 
die  bis  nun—  unserer  Ansicht  nach  —  richtige  Definition  R i  1 1  i  et'ä 
in  pathologisch-anatomischer  Richtung  ändern. 

Die  primitive  Contractur  ist  nach  Vogt  gleich  der  essentiellen 
Paralyse.  De  la  Berge,  Murdoch,  Delpeck  und  Rilliet  halten 
selbe,  gleich  der  essentiellen   Paralyse,  für  eine  Neurose.  — 

Wenn  Vogt  die  primitive  Contractur  der  essentiellen  Paralyse 
gleichstellt,  so  hat  er  dadurch  der  von  ihm  adoptirten  Lehre  Heines 
keine  Stütze  geliehen,  denn  gerade  diese  Krankheitsform  drängt  sich  dem 
Beobachter  als  eine  Neuralgie  auf.  Einen  interessanten  derartigen  Fall 
hat  Abel  in  in  seinem  Berichte  über  das  allgemeine  Krankenhaus  zo 
Stockholm  für  das  Jahr  1855  (Schniidt's  Jahrbücher  Bd.  98  Jahrgang  858, 
Nro.  5.  pag.  302)  geliefert. 

„Ein  kleines  jedoch  gut  genährtes  9monatliches  Kind  —  heisst  es 
daselbst  —  bei  dem  vom  Zahndurchbruche  nichts  zu  bemerken  war, 
zeigte,  ohne  erhebliche  Vorläufer  ohne  Zeichen  von  Unruhe  oder  Schmerz, 
ohne  irgend  welche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  so  wie  ohne  son- 
stige krampfhafte  Zufälle  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Arme  und  Beine. 
Schultergelenk  nach  innen  gegen  den  rechten  Vorderarm  im  rechten 
Winkel  gebogen;  das  Handgelenk  nach  innen  gebogen;  der  Daumen 
einwärts  gebogen,  auf  der  Flachhand  qner  gelagert,  und  von  den  in 
den  Metacarpophalangeal-Gelenken  gebeugten  Fingern  bedeckt.  DasHuft- 
und  Kniegelenk  frei,  die  Füsse  nach  hinten  gestreckt,  die  Zehen  gegen 
die  Fusssoble  gebogen.  Die  Weichtheile  an  den  Hand-  und  Fussgelenken 
etwas  geschwollen  ohne  Farbenveränderung.  Die  Contractur  Hess  sich 
selbst  mit  ziemlich  starker  Gewalt  nicht  heben.  Mit  Ausnahme  eines 
kurzen  Hustens  nichts  abnormes.  Nach  einem   Senfbade  ward  die  Stei* 


*)  Bttobachtan^a    aber  Läbrnuaga-ZasUnde  der    iiatern  ExtreiaiUten   and  dere«   B«- 
kandlong.  Stattgart  }840, 


figkeit  der  ergriffenen  Gelenke  BtArker,  es  stellte  sich  Kniegelenkscon- 
tractar  ein.  Warmes  Ol.  terebinthinae  äusserlich,  Ableitung  aaf  den 
Darm,  kleine  Dosen  Ipec.  theb.  waren  erfolglos ;  ebenso  wenig  Erfolg 
hatten  wiederholte  Chioroforminhalationen,  die  abgesehen  davon,  dasssie 
keinen  Schlaf  herbeiführten,  die  Steifigkeit  verschlimmerten.  AufFlores 
zinci  mit  Extractum  hyoscyami,  so  wie  späterhin  Chinadecoct  folgte 
baldige  Qenesung.  Wir  haben  diesen  Fall  absichtlich  ansfUhrlich  mitge- 
getheilt,  weil  Vogt  bei  seiner  einmal  gefassten  Meinung  die  Contractur 
nicht  so  behandelt  wissen  will,  wie  sie  von  de  la  Berge  vorgeschlagen, 
von  Rilliet,  Barthez,  Jadelot  und  in  dem  obgenannten  Falle  von 
Abel  in  mit  Erfolg  angewendet  wurde. —  Er  räth  vielmehr  bei  der  Con- 
tractur ebenso  wie  bei  der  essentiellen  Paralyse^  wenn  der  erste  Insult  mit 
Krämpfen  und  Fieber,  gleichviel  ob  Gehirusymptome  zugegen  sind  oder 
nicht,  oder  mit  Fieber  allein  ohne  Krämpfe  einhergeht,  „zu  Blutent- 
luerungen  mit  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen  an  der  hauptsächlich  leiden- 
den Stelle  am  Kopf,  Nacken,  Wirbelsäule  bis  zu  den  Lenden,  Oberarm- 
und  Beckengegend,  Terners  Begiessungen  mit  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf 
und  längs  des  Rückens  etc.^^  Nur  bei  schwachen  Individuen  und  fieberlo- 
sem Ein  hergehen  der  Paralyse  oder  Contractur  wird  eine  geringe  Anzahl 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  gesetzt;  oder  von  der  Blutentleerung  gänz- 
lich Umgang  genommen^  um  dagegen  starke  Hautreize  und  Kalibäder 
anzuwenden.  —  ' 

Bevor  wir  die  wider  Willen  in  die  Länge  gezogene  Besprechung  einer 
Schrift  —  die  jedenfalls  eine  brennende  Tagesfrage  behandelt—  schliesscn, 
wollen  wir  noch  der  Vollständigkeit  halber  das  diagnostische  und  pro- 
gnostische Resumä  Vogt 's  wiedergeben. 

1.  Die  Kinderlähmung  ist  eine  Nervenlähmung  (zum  Unterschiede  von 
einer  Muskelparalyse,  wie  Bouchut  meint«  Ref.)  — 

2.  Sie  ist  das  Residuum  einer  mit  materiellen  Veränderungen  in  den 
Nervencentren  oder  Nervensträngen  undihren  Umhüllungen  verbundeneu 
Krankheit.  — 

3.  Biese  materiellen  Veränderungen  können  nur  in  Congestion,  oder 
Entzündung  und  in  ihren  weitern  Folgen  bestehen.  — 

4.  Sie  können  in  ihrem  weitern  Verlaufe  bald  früher,  bald  später 
wieder  durch  natürliche  Vorgänge  entfernt  werden,  worauf  dann  entweder 
sofort  die  Heilung  der  Lähmung  erfolgt,  oder  auch  dieselbe  fortdauert, 
wenn  die  Erregbarkeit  der  Nerven  bereits  erloschen  ist.  — 

Die  Prognose  vom  theoretischen  Standpunkte : 

1.  Wenn  die  primitive  Läsion  in  den  Nervengebilden  nichts  au  den- 
selben zerstört  hat,  namentlich  wenn  die  Congestion,  die  Extravasate  und 
Exsudate  keine  Zertrümmerung  gemacht  haben,  welche  bei  der  zarten 
Organisation  der  Nervengebilde  leicht  geschehen  kann  \  — 

2.  wenn  die  Ergüsse  noch  keine  irreparable  Metamorphose  einge- 
gangen haben,  namentlich  noch  nicht  irgendwie  organisirt  oder  desor- 
ganisirt  und  damit  zur  Resorption  völlig  unfähig  geworden  sind;  — 

3.  wenn  dieselben  nicht  so  lange  unaufgesaugt  bleiben,  bis  die  Ner- 
venerregung erlofichen ,  und  auch  schon  Schwund  der  Nervenstränge 
ausserhalb  der  Stelle,  von  welcher  die  Lähmung  ausging,  eingetreten  ist; 
so  ist  völlige  Heilung  möglich. 

Da  wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  es  dieser  Arbeit  an  hinreichenden 
Thatsacben  —  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen, 
physiologischen  Experimenten  etc.  gebricht;  —  so  ist  selbe  trotz  des  logi- 
schen Raisounements  —  viel  zu  wenig  geeignet,  die  ursprüngliche 
Absicht  des  Autors  —  bessere  Auffassung  und  Würdigung  der  essen- 
tiellen Paralyse  —  zu  erfüllen. 

Dr.  Sdiiilier. 


V  .?- 


Die  Diarrhoea  ablaotatorum,  Breohruhr 

■fed  ItantraMalade  der  Kfade r^ 

nebst  deren  specifischer  Heilmetkode. 

Erklirt  durch  Rudolph  Virehow't  Sntdeekuiif  der  Leucinue  dfif  Btotes. 

Von  A.  Guerdon,  practiscbem  Arzte. 
(Zweit«  durchgeeehette  Auflage.  Heilbron  bei  Albert  Scbeurlen  1858.) 

Schriften  gleicb  der  vorliegenden  haben  nur  desshalb  ein  Anrecht  aaf 
eine  Betprechiuig^  weil  durch  Letztere  dem  Collegen  Geld  und  was  weit 
kostbarer  ist  —  Zeit  —  erspart  wird.  —  Der  18j.  Practiker  Guerdan,  der  una 
in  einem  Athem  zwei  Mal  (vide  pag.  16  a.  17)  versichert,  dass  er  während 
dieser  Zeit  14,227  Kranke  beobachtete,  besitzt  ein  unbestreitbares  Talent, 
die  mühsam  erforschten  Wahrheiten  der  Coryphäen  unserer  Wissenschaft 
zu  dem  baarsten  Unsinne  zusammeu  zu  brauen,  der  zudem  in  langathmige 
Perioden  gekleidet,  die  Geduld  des  Lesers  auf  die  härteste  Probe  stellt. 
In  der  Vorrede  sagt  Guerdan  freilich:  »nicht  die  Schreibstube,  sondern 
der  menschliche  Organismus  ist  die  eigentliche  Werkstätte  des  Arztes,* 
allein  wie  ernst  es  Guerdan  mit  diesem  Ausspruche  sei,  erhellet  am  besten 
aus  folgender  Angabe:  »ein  sogar  epidemisch  herrschendes  malacisches 
Erbrechen  und  eine  derartige  Diarrhöe.« 

Die  Leukämie  —  eine  allenfalls  fUr  die  Medicin  vielversprechende 
Entdecknng  Virchow^s  —  bildet  dem  Titel  zu  Folge  die  Grundlage  der  in 
Rede  stehenden  Arbeit,  allein  nur  dem  Titel  zu  Folge,  denn  in  Wirklich- 
keit war  es  Guerdan  nicht  darum  zu  thun,  selbst  nur  (Jen  Weg  anzudeu- 
ten^ wie  der  Zusammenhang  der  Leukämie  mit  der  Ifagenerweichung 
cruirt  werden  könnte. 

Virchow  nimmt  bis  jetzt  bekannter  Weise  eine  allgemeine  Leukämie 
—  i.  e.  filutalienation  —  an;  und  es  ist  sogleich  einleuchtend,  dass  es 
beim  ilangel  irgend  einer  selbstständigen  Forschung  unmöglich  ist ,  dar- 
aas die  Entstehung  eines  localen  Processes  zu  deduciren;  der  Autor  hat 
daher  die  Ben  net^sche  Theorie  einer  localen  acuten  Leukokythämie  auf  gut 
Glauben  hin  adoptirt,  und  hiermit  glaubte  er  eine  Frage  zum,  Abschlüsse 
gebracht  zu  haben,  die,  die  tüchtigsten  Männer  seit  langer  Zeit  beschäfti- 
gend, noch  keineswegs  erledigt  ist. 

Wir  wollen  nnn  der  vorliegenden  Arbeit  einige  Stellen  entlehnen, 
und  glauben  uns  hierdurch  jedes  weiteren  Beweises  überhoben,  dass  Guer- 
dan —  keineBW(^8  um  prahlerische  Worte  verlegen  ~  über  die  Magen- 
erweiehang  die  verworrensten  Begriffe  hat,  und  di^  pathologische  Ana- 
tomie überlutttpt  nur  vom  Hörensagen  zu  kennen  scheint. 

Pag.  6  und  aeqq.  heisst  es:  „dem  alten  langen  Streite  der  unter 
„den  Aerzten  über  das  Zustandekommen  der  Magenerweichung  herrscht, 
„namentlich  dem  Glauben,  dass  die  Gastromalacie  nur  eine  cadaveröse 
„Erscheinung,  ein  Im  Tode  erat  nach  den  Erscheinungen  der  bekannten 
„Diarrhöe  and  des  Erbrechens  der  Kinder  im  Nahrangskanal  rasch  ein- 
„tretender  putrider  Fermcntationsprocess  sei,  wird  auf  das  Gründlichste 


„ein  Ende  gemacht,  wenn  man  den  änsserst  wertiiYöUen  Untersaehnngen 
„Virchow^s  über  Lenkämie  folgt,  nnd  dem  Anssprache  Bennet's ,  daas  es 
„eine  lokale  Leukokythämie  gibt,  die  auf  entzündlicher  Stase  basirt  ist, 
„Glauben  sehen  kt.^^ 

Pag.  7  heisst  es  wieder: 

„Erfahrungen  von  so  bedeutendem  Gewichte,  wie  die  Untersuchung 
„gen  des  Blutes  Leukämischer  und  Pseudopyämischer  gebracht  haben, 
„müssen  deren  Fahne  (i.  e-derPolrescier)  schwanken  machen,  oder  doch 
„wenigstens  Klugheit  nöthigen,  sie.einstweilen  noch  eingerollt  zu  lassen, 
„weil  allgemein  gesagt,  diA  ^onekroeüi  jeweils  am  so  leichter  auftritt, 
„als  die  Anabiosis  doch  nackt  und  schwach  dasteht,  und  das  Auftreten 
„chemischer  Processe  in  organischer  Ifaterie  stets  eine  Art  metamorphosi- 
„scher  (?)  Tod  und  die  Fäulniss  derselben  im  Tode  immer  nur  die  Fort- 
„Setzung  der  schon  im  Leben  begonnenen  Nekrobiosis  ist  (Le  atyle  c'est 
„rhomme)  gleich  wie  sichtbar  auf  die  geistige,  dann  erst  die  Ewig-  und 
„zuletzt  die  faule  Gährung  folgt,  welch  letzter  Process  von  hier  an  erst  ein 
„rein  chemischer  wird.  Einen  Hauptfehler  begehen  die  Anh&nger des 
.„Fäulnissprocesses  (von  Guerdan  Pntrescier  genannt)  bei  der  Magen- 
„erweichung  eben  damit,  dass  sie  der  Gegenwart,  den  anatomisch  sieht- 
„baren  Veränderungen  am  todten  Körper,  alles  Gewicht  beilegen,  die 
„Vergangenheit  dabei  gänzlich  ignoriren  und  vergessen,  dass  namentlich 
„auf  Flächen  und  Geweben ,  wo  am  stärksten  die  Genesis  und  Meta- 
„morphose  der  Elementare  vor  sich  geht,  auch  die  wesentlichen  Vor- 
„gänge  einer  rückgängigen  Umbildung  an  den  feinen,  kaum  lebens- 
„iahigen  Cytoplasmen  am  hänfigsten  erscheinen,  vergessen,  dass  der 
„Leichnam  früher  auch  einmal  lebte .,  (wie  gross  und  wahrhaft  belehrend 
steht  Guerdan  denjenigen  gegenüber,  die  die  Magenerweichung 
für  eine  Leichenerscheinung  halten  -,  merket  es  Euch,  dass  die  Leichname, 
an  denen  ihr  Eure  Studien  gemacht^  einstmal  lebten.  —  So  viel  Wahr- 
heit in  so  wenigen  Worten ! ! !)  „dass  in  denselben  Reaktionen  oder  viel- 
,^mehr  krankh^te  Erscheinungen  vor  dem  Tode  sich  zeigten,  aus  dem 
„Körper  während  des  Lebens  schon  faulige  übelriechende  Massen  aosge- 
^,8t08sen  wurden,  dass  das  Blut  während  des  Lebens  schon  sichtbare  Ver- 
,^änderungen  eingeht,  die  mit  den  im  Cadaver  gefundenen  Verftndenin- 
„gen  in  directem  Causalnexus  stehen.^^ 

Pag.  13  theilt  der  Autor  den  Befund  der  von  ihm  gemachten  Sektio- 
nen in  folgender  Weise  mit: 

„Ich  fand  ausser  sehr  häufiger  Perforation  der  Magen-  und  Darm- 
„ wände  (diese  Genauigkeit  in  der  Angabe  entspricht  vollkommen  der 
klinischen  (?)  Beobachtung  im  Leben.  Ref.)  „am  blindsackigen  und  Mili- 
„ende^'  (wo  hat  Guerdan  diese  beiden  Magenenden  entdeckt  (?)  „runde 
„oder  elliptische  Flecken ,  entweder  weisse,  anämische  Färbungen,  von 
„der  Färbung  eines  schwachen  Milchkaifee  oder  Chokolade  bis  zu  der 
„eines  braunrothen^  dunkleren,  oder  Färbungen,  wie  sie  blasarothen, 
„weisslich  gelben  Kirschenarten  in  verschiedenen  Abstufungen  bis  m 
„den  röthern  gleichen,  wobei  die  Schleimhaut  wie  durch  Infiltration 
„aufgewulstet  (wir  ersuchen  um  die  genauere  Behilderung  einer  der- 
artigen Wulstung  und  deren  unterscheidende  Merkmale  von  einer  Wulatung 
durch  Infiltration.  Ref.)  „die  Brunner'schen,  Peyer'schen  und  Meaenterial- 
,^drü8en  angeschwollen,  aufgelockert  und  granulös,  Stückchen  der  L«n- 
„gensubstanz  glichen*'  (nach  dieser  Schilderung  dürfte  es  nicht  leieht  la 
entscheiden  sein,  ob  der  Autor  je  eine  aufgelockerte  Brunner'sohe,  Peyer- 
sche  oder  Mesentcrialdrüse,  oder  ob  er  eine  Lunge  geaeben  hat)  und  in 
diesem  Tone  geht  es  fort. 

Dass  Herr  Guerdan  die  Magenerweichung  für  heilfilhig  halte,  ist 
für  einen  derartigen  klinischen  Beobachter  eine  ausgemachte  Sache;  und 


steht  einmal  dieses  Axiom  fest,  so  ist  die  Aaffindang  eines  spezifischen 
Mittels  selbst  für  einen  phantasiebegabten  ISzehnjfthrigen  Practiker  noch 
immer  keine  leichte  Aufgabe. 

Wir  wollen  hier  nicht  die  Art  und  Weise  wiedergeben,  wie  Guerdan 
im  raschen  Fluge  zur  folgenden  untrüglichen  Formel 
Rp.  Plumbi  acet.  gr.  Vi 

ferri  eafboniei 

Morphii  sach.  aa.  gr.  1. 

Sach.  albi  scr,  Va~"l 

In  dos.  xii  2standl.  1  P.  %.  g. 
gelangte ;  das  Eine  steht  fest,  dass  er  alle  möglichen  Theorien  bei  den 
Haaren   herbeizieht,   um  die  sichere  Wirkung  dieser  Mittel  ins  klarste 
Licht  zu  stellen. 

Diese  ursprüngliche  Erfindung  erfuhr  *(v^ie  dies  sich  täglidi  wieder- 
holt)  bald  eine  Verbesserung,  welche  sich  in  der  folgenden  Formel  reprä- 
sentirt 

Rp.  Plumbi  acet.  gr.  Va 

K.  ferriacet.  3  Vi  — 51 

Aq.  flor.  Naphae  §  2 

Morphii  acer.  in  acido  acet  sol.  gr.  V« 

Syr.  cort  aur.  5  *4 

S.  Stündlich  1  Kinder! öfTel. 
Hiermit  haben  wir  die  unleidlichste  Aufgabe  eines  Referenten  —  so 
etwas  zu  lesen  und  dann  wörtlich  nieder  zu  schreiben  —  gelöst;  in  der 
angenehmen  Hoffnung,  dass  Herr  Guerdan  es  nicht  sobald  unternehmen 
dürfte,  die  pttdiatrische  Literatur  mit  seinen  Beiträgen  bereichern  zu 
wollen. 

Dr.  Schuller. 


Die  Physiologie  der  Thsrmitsdrüse 

in  Gesandbeit  und  Krankheit  Tom  Standpankte  experimenteller  For- 
schung und  klinischer  Erfahranfir-  Bin  Beitrag  zur  Lebensgeschichte 
der  Kindheit  von  Alexander  Fried  leben,  Dr.  der  Medizin  zu 
Frankfurt  a.  M.  —  Frankfurt  a.  M.  literarische  Anstalt  1858.  8.  YIQ 
und  336  S. 

Besprochen    von    Prof.    Dr.    A.    E.    Jendraseik    in    Clausenburg. 

Obiger  Titel  dieses  Werkes  erregt  gewiss  ein  hohes  Interesse  bei 
jedem  Fachmanne,  gleichviel  ob  er  Phj'siologe  oder  Pathologe,  insofern 
hier  Auskunft  ttber  die  Physiologie  und  Pathologie  eines  Organs  ver- 
sprochen wird,  dessen  allseitige  Erkenntniss,  trotz  neueren  immer  öfter 
wiederholten  Arbeiten  doch  noch  nicht  auf  Jenen  Standpunkt  erhoben 
steht,  dessen  wir  uns  bereits  bei  anderen  Organen  erfreuen.  In  der  That 
gewährt  die  heutige  Physiologie  der  Thymus  mit  ihren  nur  dfirftigea 
Notizen,  keine  solche  Grundlage,  auf  welcher  die  praktische  Medizia 
schon  jetzt  hfttte  weiter  bauen  können.  So  hat  denn  praktisches  BedarfniM 
vorzüglich  auch  den  seit  19  Jahren  bereits  thätigen  Kinderarzt  bewogen, 
durch  eigene  Forschung  jene  physiologische  Grundlage  zn  suchen,  von 
welcher  aus  er  hoffte,  die  Frage  Aber  das  Verhalten  der  Thymus  in  einer 
so  viel  gedeuteten  Krankheit  der  ersten  Kindheit,  wie  es  der  Laryngismus 
ist,  zu  lösen.  Wägungen,  vergleichend  anatomische,  experimentelle, 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  waren  es  daher,  von 
welchen  Verfasser  zur  Deutung  und  Verwerthung  seiner  klinischen  Beob- 
achtungen überging;  und  das  Resultat  solcher  während  8  Jahre  emsig 
und  ausdauernd  gepflogenen  Studien  liegt  uns  in  dieser  Monographie 
vor,  die  zugleich  alles,  was  die  Literatur  Einschlägiges  uachweist,  mit 
ungewöhnlichem  Fleisse  und  Vollständigkeit  gesammelt,  vorführt  und 
kritisch  beleuchtet. 

Das  Werk  zerfällt  in  dreizehn  Abschnitte,  denen  noch  XTII  Ta- 
bellen, vergleichende  Gewichts-  und  Massbestimmungen  enthaltend,  bei- 
gegeben sind. 

Aus  dem  Inhalt  des  I.  Abschnittes,  Bau  und  Entwicklung 
der  Thymus  überschrieben,   heben  wir  Folgendes  hervor: 

Die  von  einer  Bindegewebskapscl  umschlossene  Thymus  lisst  sich 
beim  Menschen  in  vielen,  jeaoch  nicht  in  allen  Fällen  in  zwei  völlig 
getrennte  Längshälften  scheiden,  die  aus  verschieden  zahlreichen  Lappen 
bestehen,  welche  lockeres  Bindegewebe  je  zu  einem  Körper  —  Thymus- 
hälfte  —  vereinigt,  so  dass  sie  entweder  unmittelbar  oder  mehrere 
Lappen  in  Einen  Bauch  verschmolzen,  einem  in  der  Mitte  der  Drfisen- 
hälfte  verlaufenden  festeren  Medianstrange,  der  die  Stütze  des  ganzen 
Drüsengewebes  bildet,  aufsitzen.  Die  Lappen  selbst  zeigen  wieder  Un- 
terabtheilungen in  Läppchen,  welche  ebenfalls  Bindegewebe  znaamraea- 
hält,  und  jedes  Läppchen  erscheint  auf  der  Oberfläche  je  nach  dem 
Reichthum  an  Secret  mehr  oder  minder  granulirt  Die  kleinen  aar 
Thymus  verlaufenden  Arterien  dringen  theils  sogleich^  theHa  erst  nach 
längerem  Verlauf  über  die  Oberfläche  mehrerer  Lappen  nnd  Lippdiea 
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hinweg,  mit  ihren  VertweigungeQ  in  das  Innere  hinein.  Zahlreich  und 
▼erhäitniatmäMig  weit  sind  die  Venen  der  Thymus;  und  fibertreifen  bei 
weitem  die  Lymphgeflisse,  welche  nur  in  mittlerer  Zahl  vorhanden,  an 
verschiedenen  Stellen  oberflächlich  gelegene  Lymphdrasen  durchsetzen. 
Die  Nerven  der  Thymus  sind  sympathische  Fäden,  welche  die  Gefässe 
begleiten.  —  Um  den  feineren  Bau  der  Thymus  allseitig  zu  erforschen, 
snchte  Verf.  vor  Allem  die  Entstehung  und  Entwicklung  derselben  ge- 
nau zn  verfolgen;    die  Grundlage  hierzu  boten  theils  der  menschliche 
Foetns  aus  der  5.   bis    10.   Woche  und  allen  folgenden  Monaten  der 
Schwangerschaft,    theils  Rinds-  und  Seh  wein -Embryonen  aus  den  ver- 
schiedensten Altersstufen.    Als  ersten  Anfang  der  Thymus  deutet  Verf. 
in    Uebereinstimmung   mit  Bischoff  einen  schon  zwischen   der  5.  und 
6.   Schwangerschaftswoche  vorhandenen  schmalen   Streifen  Blastem  in 
dem  allgemeinen  Bindegewebsstrome,  welches  den  Urspruug  der  grossen 
Gefösse  umgibt.  An  diesem  Blastemstreifen,  in  welchem  deutliche  Bin- 
degewebskörperchen  in  verschiedenen  Eotwicklungsstadien,  etwas  später 
einzelne  runde  Kerne  manchmal  mit  Nucleolus  versehen ,  sich  vorfinden, 
und  den  andere  Beobachter,    darunter  J.  Simon,    als  Röhre  auffassten, 
„sprossen  (nach  Vf.)  an  allen   Seiten  weite,  rundliche,  an  ihrer  Ober- 
fläche   schon    gleich    Anfangs    gewellte,    sonst  gekerbte  DrUsenblasen 
(„sessiU  Follikel-*)    hervor*,    die  sich   an   ihrer  ürsprungstelle  allmäUg 
verengernd   und  endlich  vollkommen    abschnürend,    „vollkommen    ge- 
schlossene Blasen  von  maulbeerförmigem   Ansehen'^    bilden,    die    nur 
darch  einen  kurzen,  durchaus  keinen  Hohlraum  einschliessenden  Binde- 
gewebsstreifen  mit  dem  ehemaligen  Primitivsireifen  verbunden  bleiben. 
Die  Blasen  wände   bestehen  aus  einehi   vollkommen    strukturlosen   Ge- 
webe (Ck>lloidgewebe).    Indem  in  weiterer  Folge  theils  die  bereits  vor- 
handenen   Blasen   sich   vergrössern,    neue  Wacherungen  an  der  Ober- 
fläche treibend,  theils  fortwährend  neue  Blasen  entstehen,  kommen  die 
Drüsen iüppchen  und  Lappen  zu  Stande,   „welche  nicht  etwa  aus  Einem 
einzigen  Hohlraum   oder  Blaseni*aum    bestehen ,    sondern   vielmehr   aus 
zahllosen  Aggregaten  grösserer  und  kleinerer  DrUsenblasen,  welche  durch 
zwischenliegendes  Bindegewebe,  da  wo  sich  ihre  Wände  niclit  unmittelbar 
berühren,  mit  einander  verbunden  sind.*    Der  ürstreilen  selbst  aber  so 
wie    die    Brücken,    welche  die  vergrösserten  Läppchen  mit  jenem  ver- 
binden,   haben  sich  nicht  weiter  geändert,    als  dass  ihr  Gewebe  fester 
und   derber  ist,    keine  Spur  mehr  von  Kernen  anl*  ihnen,    keine   Spur 
von   Höhlung   in   ihnen.    So  ist  der  Urstrcifen  zum  Medianstrange  ge- 
worden, welcher  aus  Bindegewebe   und   elastischen  Fasern  bestehend, 
dem  weichen  Drüsengewebe  zum  Stützpunkte  dient.   Die  von  verschie- 
denen Richtungen   an  die  Drüsenblasen  tretenden  kleinen  Gefasse  ver- 
ästeln sich  auf  der  maulbeerförmigen  Oberfläche  derselben  und  in  deren 
bindegewebigen  Interstitien ,  und  bilden  so  ein  ziemlich  dichtes  Capil- 
larneU    ausserhalb    der    Drüsen follikel;    nie  aber  sah  Verf.  weder  bei 
natürlicher  noch  kanstlicher  Injection   Bliitgefäpse   in   das   Innere  der 
Follikel    eintreten.     Dieser  Bau    bleibt  während  des  ganzen  BesUndes 
der    Thymus    derselbe,    nur  der  Umfang  und  die  Massen haftigkeit  der 
Blasen  nimmt  zu;  letztere  sind  aber  in  ihrer  Ausdehnung  verschieden 
gross;  in  gut  genährten  Individuen  weit,  dünnwandig,  mit  reichlichem, 
weisslichem,    dicklichem,    emulsivem   Seeret  gefüllt;    in  mageren   und 
atrophischen  dagegen  collabirt,  gedrängt  und  dunkler. 

So  weit  haben  wir  den  Inhalt  dieses  Abschnittes  im  Zusamihenhang 
iDitgetheilt,  und  waren  geflissentlich  bestrebt,  wo  möglich  Verf.^s  eigene 
Worte  zn  gebrauchen,  damit  es  uns  bei  der.  Würdigung  dieses  Werkes, 
der  wir  uns  unterzogen,  nicht  ebenso  ergehe  wie  dem  Verf.  in  der  Er- 
örterung unserer  vor  zwei  Jahren  veröJTentlichten  Abhandlung  über  den 
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Bau  derThymusdrase,  der  wir  in  diesem  Werke  einen  Nachtrag  gewidmet 
finden.  Denn  es  werden  darin  von  Verf/s  Seite  dem  Ref.  Ansichten  lor 
Last  gelegt,  die  er  eben  gar  nicht  geäussert,  ja  zum  Theil  eelbet  ent- 
schieden beliämpfc  hat,  und  andererseits  wird  Ref.  über  Thatsachen  be- 
lehrt, die  er  doch  selbst  bereits  vor  dem  belehrenden  Autor  erkannt  nnd 
"reröffentlicht  hat  Ein  solches  Uissverständniss  von  Vf/s  Seite  mnss  Ret 
um  so  unbegreiflicher  finden,  als  einerseits  die  bereits  in  Zeitschriften  er- 
schienenen richtig  gefassten  Berichte  über  seine  Arbeit  ihn  in  Betreff  der 
Verständlichkeit  seiner  Schreibart  hinlänglich  beruhigt  haben,  anderer- 
seits aber  er  doch  nicht  annehmen  kann,  dass  etwas  früher  besprochen, 
beurtheilt,  bekämpft  wird,  ehe  man  sich  die  Mühe  genommen,  das  za 
Besprechende  mit  richtigem  Verst&ndniss,  ohne  vorgefasete  Meinung,  auf- 
merksam SU  Ende  zu  lesen  nnd  zu  prüfen.  Ebendarum  sieht  sich  Ref.  ver- 
anlasst bei  dieser  Gelegenheit  auf  Verf.'s  Angriffe  und  AburtheÜung  etwas 
näher  einzugehen  und  darch  Vorführung  der  hieher  bezüglichen  Stellen 
sowohl  aus  Verf.^s  als  auch  des  Ref.  Abhandlung,  den  kundigen  Leser  ia 
die  Lage  zu  setzen ,  um  zu  entscheiden  inwiefern  jene  Angriffe  gegründet 
sind,  und  jenes  Urtheil  gerecht  und  massgebend  ist.  —  Zunächst  wird 
Referenten  jede  Möglichkeit  abgesprochen,  zu  richtiger  Erkenntniss  ge- 
langen zn  können,  weil  er  das  Studium  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Thymus  verahsäamt  hat,  und  er  wird  beschuldigt  eben  darum  zu  Irr- 
thüraem  verleitet  worden  zu  sein^  namentlich  wieder  die  Höhlen  der 
Thymus  zn  lehren,  woraus  Verf.  neue  Gefahr  der  Physiologie  der  Thymus 
drohen  sieht.  Ref.  hat  bereits  in  seiner  Abhandlung  bedauert,  damals  nicht 
in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  diese  und  noch  andere  Studien  über  die 
Thymus  vornehmen  zu  können*,  jetzt  aber  freut  es  ihn  umsomehr  auch 
ohne  jene  vermisste  Studien  zu  Resultaten  gelangt  zu  sein,  für  deren  Rich- 
tigkeit nun  nachträglich  der  Autor  selbst  Belege  aus  der  Entwicklungs- 
geschichte beibringt.  Was  die  Höhlen  der  Thymus  anlangt,  so  äussert 
unser  Autor  darüber  folgende  Ansicht: 

„Ich  konnte  mehrfach  Andeutungen  solcher  Höhlen  auffinden,  es  sind 
diess  aber  nicht  normale  Verbindnngskanäle,  sondern  durch  anomale 
Ruptur  übermässig  gefüllter  DrUsenblasen  entstandene  Communieationen 
und  Erweiternngen.^  Und  an  einem  andern  Ort:  „was  Höhle  scheint, 
ist  freier  Zwischenraum^  nämlich  in  dem  die  abgeschlossenen  DrOsen- 
blasen  einhüllenden  und  zusammenhaltenden  Bindegewebe.  Nun  hat  sich 
aber  Ref.  hierüber  folgendermassen  ausgesprochen  '^): 

(Seite  33.)  ,,Die  Thymusdrüse  ist  nicht  in  allen  Fällen  von  gleicher 
Beschaffenheit.  Sie  kommt  einmal  mit  ganz  solidem  Parenchym  vor, 
ohne  Spur  eines  Hohlraums  und  andererseits  wieder  in  verschiedenen 
üebergängen  bis  zur  vollkommenen  Erweichung,  wo  sie  dann  ein 
System  verschieden  grosser,  untereinander  communidrenden  und 
saftführenden  Höhlen  darstellt.  Auch  in  den  vollkommen  soliden 
Thymusdrüsen  kann  man  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Mace- 
ration  einen  Centralkanal  und  entsprechend  dem  Fortschritte  der  £r- 
weichung  auch  secnndäre  Nebenhöhlen  nachweisen.^'  Ferner:  „Kleine 
und  mittelgrosse  Thymusdrüsen  sind  gewöhnlich  (wenn  nur  die 
Leichen öffn^ing  nicht  gar  lange  nach  dem  Tode .  und  bei  höherer 
Temperatur  vorgenommen  wird)  ohne  Kanal,  ganz  solide,  w&bfend 
grössere  und  besonders  voluminöse  in  den  meisten  Fällen  ein  mehr 
weniger  ausgebreitetes  Höhlensystem  zeigen.  Ausnahmen  kommen 
jedoch  nach  beiden  Richtungen  vor.'^ 


*)  S.  A.  E.  Jendr^sik.   Ueber  den  Bau  def  TlijmatdriUe.  Sitsun^berfchtt  d«r  Mfttk. 
Baturw.  ClMse  der  kais.  Akademie  der  WiMCMckafteti.  Bd.  XXU. 
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Nun   laut  Verf.  den   Ref.  alle  diese  Sätze  mit  Recht  lehren,    nar 
gefallt  es  ihm  anstatt  „in  ^^^  meisten  Fällen,^^  „überall*^  zu  lesen,  und 
den  Schlusssatz,    die  Ausnahmen    betreffend,    zu  ignoriren,    natürlich, 
denn  ,^überalP^  verträgt  sich  logisch  so  schlecht  mit  ,,Ausnahmen^\  dass 
man  einen  solchen  Satz  nicht  einmal  einem   Andern  zumuthet.    Dafür 
aber  nimmt  Verf.  keinen  Anstand,  nachdem  er  alle  angeführten  Satze  zu- 
gibt, dennoch  die  vom  Ref.  daraus  gezogene  Schlnssfolgerung:  ,,da8s  die 
Höhlen  der  Thymus  nicht  ursprünglich  schon  gebildet  seien,  sondern  erst 
in  Folge  eines  firweichungsprozesses  cntstehen,^^  als  völlig  irrthUmlich  zu 
bezeichnen.  Den  logischen  Grund  dafür  konnten  wir  aber  leider  in  des 
Verf/s  Hinweisungen  nicht  finden,  und  befürchten  desshalb,   dass  unsere 
Folgerungsweise  demselben  nicht  habe  einleuchten  können,  wesshalb  wir 
uns  erlauben,  hier  eine  kurze  Exposition  hinzuzufüj^en.    Weil    einmal 
Thymusdrüsen  vorkommen,  die  ganz  solid  ohne  jede  Höhle  sind;  ferner, 
weil  man  auch  in  diesen  Drüsen  nach  längerer  Maceration  Höhlen  nach- 
weisen kann,  dieaber  gleich  jenen  Höhlen,  welche  man  in  andern  Thymen 
bei  der  Obduktion  schon  vorhanden  antrifft ,    nur  interstitielle   Bindege- 
websräume  sind,  theils  mechanisch  durch  die  Präparationsart,    theils  in 
Folge  des  Austritts  des  verflüssigten  Inhaltes  aus  den  sonst  geschlossenen 
Drüsenelementen,  nach  Berstung  derselben,  entstanden;   —   wie  diess 
Ref.  vor  dem  Autor  nachzuweisen  bemüht  war  —  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  Höhlen  auch  jener  Drüsen,  die  solche  sogleich  nachweisen  lassen,  den- 
noch nicht  ursprüngliche,  physiologische,  normale  Bildungen  sind,  son- 
dern erst  secundär  unter  gewissen  Bedingungen  entstehen.     Weil    nun 
weiter  gerade  voluminöse^  weiche,  secretreiche  Thymen  gewöhnlich  schon 
mit  Höhlen  vorkommen,    dagegen  kleine,  schmale,  strangartige  Drüsen 
ohne  solche,  so  isl  weiter  zu  folgern,  dass  eben  in  dem  Reichthum  an  ver- 
flüssigtem Inhalt  jene  Bedingungen  für  dessen  Austritt  in  die  Bindege- 
websräume  und  so  für  die  Bildung  der  Höhlen  gegeben  seien.    Ich    seue 
hinzu  Yerflüssigung  des  Inhalts,  weil  man  nicht  gerade  selten  grosse, 
▼oluminöee  Thymen  ohne  Höhlen  antrifft,  so  lang  sie  nämlich  eine  festere 
Consistenz  besitzen,  aber  in  Wasser  erweicht,   lassen  auch  diese  Drüsen 
schon  auf  geringen  Druck  ihren  Inhalt  in  die  Bindegewebsräume  entleeren. 
Desshalb  aber  lässt  sich  nicht  annehmen,  noch  eine  solche  Annahme  leicht- 
fertig einem  andern  zumnthon,    wie  es  leider  Verf.  dem  Ref.  gegenüber 
tfaut,  dass  ,.jene  soliden  derben,"  ich  setze  hinzu  kleinen  und  atrophischen 
Drüsen  die  ursprünglichen,  normalen,  lebensgesnnden  sind,  dagegen  die 
^grossen  weichen"  Thymen  die  anomalen,  dem  Erweichungsprozesse  ver- 
fallenen ;  denn  jene  sind  nicht  desshalb  normal,    weil  sie  atrophisch  sind, 
aondern  haben  darum  nur  keine  Höhlen;  ->  letztere  dagegen  sind  nicht 
erkrankte  Organe,  sondern  sie  tragen  eben  in  ihrem  Reichthum  an  flüs- 
sigem Inhalt  die  Bedingung  zur  Entstehung  von  Höhlen  in  sich;    aber  in 
jenen  ist  das  Fehlen  der  Höhlen  normal,  in  diesen  das  Vorhandensein  der- 
selben anomal.    Und  diess  gibt  Verf.  selbst  zu,  indem  er  die  Höhlen  als 
nnphysiologisch  bezeichnet.  —  Dass  diess  aber  Ref.  nicht  erst  aus  des 
Autors  Werk  gelernt  hat,  geht  wohl  deutlich  aus  dessen  Angabe  hervor : 
(L  c.  pag.  33.)    „Dass  auf  die  Grössenverhältnisse  der  Thymus  inner- 
halb derselben  Altersperiode  die  Krankbeitsdauer  noch  den  constante- 
sten  Einfluss  zu  haben  scheint^'  —  indem  (wie  pag.  24  angeführt  steht,) 
Grösse  und  Succulenz  der  Thymus  im  umgekehrten  Verhältniss  zur 
Krankheitsdauer  und  zu  dem  Grade  der  eingetretenen  Erschöpfung  steht. 
£s  ist  weiter  wieder  eine  entstellende  Angabe,    wenn  Verf.  dem  Ref. 
die  Behauptung  in  den  Mund  legt,    er  habe  an  jeder  beliebigen  Stelle  der 
Thymus  den  Centralkanal  zu  finden  vermocht;    während  aus  Ref.^s  An- 
gaben nur  hervorgeht,  dass  er  von  joder  beliebigen  Stelle  aus  in  den  cen- 
tralen Raum  mit  einer  Sonde  zu  dringen  vermochte.    Ebenso  irrig  ist  die 
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Angabe,  Ref.  Yindizire  den  mit  Secret  gefüllten  Hohlräamen,  die  Be- 
deutung physiologischer,  secretführender  und  leitender  Canäle;  und  wenn 
Verf.  hierauf  bemüht  ist  diess  in  Widerspruch  zu  bringen  mit  dem  »ach 
TomRef.  behaupteten  Oeschiossensein  der  Drüsenelemente ,  so  mnss  Ref. 
diese  ttberilüssige  Arbeit  bedauern,  da  doch  Seite  37  und  38  der  ineul- 
pirten  Abhandlung  ausführlich  genug  su  lesen  steht,  sowohl  die  Bildung 
als  auch  der  Zusammenhang  der  Höhlen  mit  den  geborstenen  Läppchen, 
nnd  zwar  so  sehr  in  üebereinstimmung  mit  Verf.*s  eigenen  dieesfülligen 
Angaben,  dass  der  vom  Verf.  gemachte  Vorwurf  gani  und  gar  unbe- 
greiflich ist. 

Wenn  Verf.  weiter  bestreitet,  dass  die  isolirten  Lobuli-Läppchen 
die  letzten  Drüsenelemente  sind,  dafür  „vielmehr  die  in  ihnen  (in  der 
gemeinsamen  Bindegewebshülle  der  Läppchen)  enthaltenen,  isolirt  an 
einander  geschichteten  Follikel^^  ansieht,  so  rührt  diess  wohl  nur  daher, 
dass  Verf.  so  „geflissentlich  unterlassen'^  die  Maasse  all  dieser  Elemente 
anzugeben  und  wahrscheinlich  auch  zu  bestimmen.  Wenn  man  auch 
diesen  Messungen  einen  absoluten  Werth  nicht  beizulegen  vermag,  so 
sind  sie  denn  doch  auch  nicht  bloss  tftndelnde  Wichtigthuerei;  viel- 
mehr dienen  sie  thcils  als  verlässliche  Charaktere  zur  Constatirung  der 
Identität  von  Gebilden,  die  eben  ihrer  Einfachheit  wegen  so  schwierig 
sich  genau  charakterisiren  lassen,  theils  leisten  sie  in  der  Würdigung 
relativer  Verhältnisse  wesentliche  Dienste.  Hätte  in  der  That  Verf.  seine 
Drflsenblasen  gemessen  und  sodann  verglichen  mit  dem  für  die  soge- 
nannten Läppchen  sowohl  von  andern  Beobachtern,  wie  auch  vom  lUf. 
gefundenen  Maasse,  nämlich  V«  bis  zu  Vi  Lin.,  so  würde  ihm  die  Iden- 
tität beider  Gebilde  nicht  entgangen  sein,  so  wie  auch,  dass  die  ^,^ 
bis  Vi  Lin.  grossen,  sogenannten  Drüsenkörner,  ^eeren,  Acini  der 
Autoren,  eben  jene  „maiilbeerartigen^^  Ausbuchtungen  seiner  sogenann- 
ten Drüsenblasen  sind.  Immerhin  jedoch  bleibt  es  auffallend,  wie  VerL, 
der  selbst  im  X.  Abschnitte,  wo  die  Anatomie  der  Thymus  der  Säuge- 
thiere,  Vögel  etc.  besprochen  wird,  die  Benennung  „Läppchen-^  als 
Synonym  mit  seinen  „Drüsen blasen'^  wiederholt  gebraucht,  denngch  Ret 
gegenüber  dieselbe  Bezeichnung  missdeuten  und  so  im  Nachtrage  das  be- 
kämpfen konnte,  was  er  einige  Abschnitte  vorher  in  demselben  Wortlaute 
selbst  behauptet  hat.  Woher  wohl  ein  solcher  Lapsus  memoriae? 

Was  sodann  die  Gefässvertheilung  an  diesen  Drüsenelementen  anbe- 
langt, so  ist  Verf.  wieder  im  Irrthnm,  wenn  er  glaubt,  Ref.  nehme  eine 
äussere  arterielle  nnd  innere  venöse  Vertheilung  an,  denn  Ref.  spricht 
nur  von  einem  äusseren  und  inneren  GefKssnetz  überhaupt;  and  ebenso 
entschieden  befindet  sich  Verf.  im  Irrthnm,  wenn  er  innerhalb  der  Drüsen- 
blasen id  est  Läppchen,  das  Vorhandensein  eines  (sogar  sehr  dichten)  Ge- 
üässnetzesläugnet.  Denn  auf  Durchschnitten  —  frischen,  wie  getrockneten 
—  die  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  gemacht  waren,  theils  von  na- 
türlich, theils  von  künstlich  injicirten  Präparaten,  hat  sowohl  Ref.  ab 
auch  —  gewiss  ein  voUgiltiger  Gewährsmann  —  Herr  Prof.  Brücke  sich 
hierüber  wiederholt  und  jedesmal  überzeugt. 

üeber  die  so  wichtigen  sogenannten  concentrischen  Körper  hat  Ref. 
allerdings,  wie  Verf.  bemerkt,  keine  neuen  Untersuchungen  gebracht,  mit 
Ausnahme,  dass  er  aus  vergleichenden  Messungen  jener  Körper  einer- 
seits und  derlfaschen  des  inneren  Gefassnetzes  andererseits,  jene  bekannte 
Ansicht  anderer  Beobachter  weiter  zu  begründen  suchte,  nach  welcher 
jene  Körper  der  regressiven  Metamorphose  der  Drüse  angehörige  Invo- 
lutionsgebilde sind.  Dagegen  bringt  Verf.  hierüber  eine  durchaas  ver- 
schiedene und  in  der  That  ganz  neue  Ansicht-,  nach  dieser  sind  die  «>n- 
centrischen  Körper,  namentlich  die  sogenannten  zusammengesetzten  nichts 
anderes  als  „die  morphotischen  Umwandlungsstufen  der  losgelösten  wii 
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der  regreBriven  Metamorphose  anheimgefallenen  DrQsenblasen  selbst,  nm 
welche  hemm  eine  neue  dQnne  amorphe  Schichte  sich  abgelagert  hat''^ ; 
in  Folge  weiterschreitender  Rückbildung  sollen  die  zosam mengesetzten 
concentrischen  Körper,  ihren  fettigen  Inhalt  theil weise  entleerend,  sa 
einfachen  concentrischen  Körpern  werden,  nnd  ,,nach  Entleerung  auch 
dieser  Zellräume  sparlos  im  Strome  des  Stoffwechsels  verschwinden/' 
Die  concentrischen  Kreise,  welche  die  Hülle  dieser  Körper  zeigt,  rühren 
nach  Yerf.  ^von  einer  regelmässigen,  wohl  durch  die  Rotation  im 
Drfisensafte,  in  welchem  jene  Körper  schwimmen,  bewirkten  Faltung 
der  ehemaligen  BlasenhOlle  her.^^  Auch  will  Verf.  gegenüber  andern 
Beobachtern  diese  Gebilde  im  späteren  Kindesalter  viel  seltener  als  im 
Embryo  und  in  der  ersten  Kindheit  gefunden  haben  und  ihm  „scheint 
das  Vorkommen  jener  Gebilde  der  Ausdruck  morphotischer  Veränderung 
des  Drüsengewebes  während  der  Zeit  der  Thätigkeit  und  des  Wachs- 
thnms  der  Drüse  zu  sein^^,  unmöglich  aber  eines  In volutions Vorganges. 
Hierbei  kann  Ref.  die  einfache  Frage  nicht  unterdrücken,  wie  so  die 
vollkommen  isolirten,  neben  einander  liegenden  und  in  sich  abgeschlos- 
senen Drüsenblasen  in  das  Innere  anderer  vollkommen  ihres  Gleichen 
einwandern,  während  sie  ihre  morphotische  Umwandlung  in  concentrirte 
Körper  vornehmen?  denn  bekanntlich  trifft  man  diese  Gebilde  nicht 
bloss  in  den  Bindegewebsinterstitien,  wohin  sie  mit  dem  ausgetretenen 
Läppchengehalte  gelangen,  sondern  zumeist  mit  den  übrigen  Kernen  und 
Zellen  im  Innern  der  Drüsenblasen  -^  Läppchen  —  selbst,  wo  sie  von  den 
erweiterten  und  zum  Theil  verdrängten  Gefössschliugen  umgeben  sind. 
Auch  müssten,  wenn  obige  Hypothese  richtig  wäre,  denn  doch  noch  meh- 
rere Zwischenstufen  anzutreffen  sein  zwischen  den  concentrirten  Körpern, 
deren  Grösse  0,08  bis  höchstens  0,1  Lin.  erreicht  und  den  Drasenblasen, 
deren  kleinste  noch  immer  V«  Linie  messen.  So  etwas  führt  aber  nicht 
einmal  Verf.  an. 

In  dem  Secrete  der  Thymus  findet  Verf.  die  Charaktere  einer  Ernäh- 
mngsilüssigkeit  vorhanden  und  vindizirt  den  morphologischen  Elementen 
darin  eine  nicht  bloss  auf  die  abgeschlossene  Drüse  —  welche  ja  keinen 
Ansfühningsgang  besitzt  —  beschränkte,  sondern  über  diese  hinaus  in  den 
allgemeinen  Blutstrom  reichende  Bedeutung;  denn  einmal  scheint  es  Verf. 
unzulässig  dieselben  am  Orte  ihres  Werdens  wieder  zu  Grunde  gehen  zu 
lassen,  „da  ja  Iffiemand  noch  die  Trümmer  der  untergegangenen,  so  mas- 
senhaft vorhandenen  Kerne  gesehen  hat^^,  und  zweitens,  weil  Verf.  eine 
bereits  von  Resielli  bei  jungen  Hunden  gemachte  Entdeckung  bestätigt 
fand,  nach  welcher  im  Blute  der  Vena  ihynUea  zahlreich  dieselben  runden 
Kerne  zu  finden  waren ,  wie  sie  dem  Thymussecrete  eigen  sind,  dagegen 
im  Blute  der  VenaJugularU  sich  nirgends  solche  zeigten.  Hiermit  glaubt 
Verf.  also  auch  den  positiven  Beweis  geliefert,  dass  jene  Tbymuskerne 
unmittelbar  in  den  Blutstrom  Übergehen  und  zwar  scheint  es  ihm  ganz 
begreiflich,  „dass  sie  in  die  Anfänge  der  Venen  gelangen,  da  ja  die  weit 
grösseren  Blutkörperchen  in  dieselben  zu  gelangen  vermögen" ;  wie  sie 
aber  hineingelangen,  darüber  sagt  Verf. : 

„besitze  ich  nur  höchst  unvollkommene  Beobachtungen.  Allerdings 
nämlich  sieht  man  in  guten  Präparaten  bei  vollkommener  natürlicher 
lujection  Gefassstämmchen  an  Stellen  aufhören,  wo  ein  künstliches  Ab- 
reissen  derselben  kaum  angenommen  werden  kann  *,  dennoch  aber  kann 
ich  nicht  mit  Sicherheit  diese  Stellen  als  Ursprungsstellen  kleinster 
Venen  bezeichnen,  noch  weniger  habe  ich  an  ihnen  eine  freie  Oeffnung 
in  den  Hohlraum  einer  Drüsenblase  wahrnehmen  können.  Einstweilen 
mag  man  immerhin  eine  solche  vermuthen ,  wenn  man  nicht  annehmen 
will,  dass  die  weiche,  strukturlose  Drüsenblasenmembran ,  durch  den 
Druck  des  Inhalts  sich  spaltend,    diesem  den  Vorsprung  überlasse 
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und  hiermit  selbst  den  Grnnd  lege  zn  ihrer  allmäligen  morphotltcben 

Veränderung.  "• 
Diess  also  die  Argumente  fQr  einen  offenen  Anfang  (!)  der  Venoi 
in  der  Thymus,  und  da  Verf.  nie  ein  Gefäss  in  das  Innere  der  Drtacii- 
blasen  eintreten  sah^  so  ist  es  natürlich,  dieselben  ausserhalb  der 
Blasen  mit  offenem  Rachen  warten  zn  lassen,  damit  sie,  wenn  die 
kleinen  Dingerchen  von  Kernen  sich  aus  ihren,  durch  die  Abgeschlos- 
senheit sonst  so  sicheren  Höhlen  muthwillig  herrorwagen,  dieaelben 
unbarmherzig  verschnappen!  Wenn  Verf.  ähnliches  in  der  Milz  findet^ 
so  dürfte  er  dafür  unter  den  neueren  Beobachtern  wohl  kanni  einen 
Gewährsmann  aufweisen.  Auffallend  bleibt  es  auch,  dass  Verf.  so  Tiel 
Anstand  nimmt,  die  Kerne  in  den  Drüsenblasen  spurlos  versehwinden 
zu  lassen  —  (übrigens  vielleicht  doch  nicht  so  spurlos,  denn  die  ooa- 
centrirten  Körper  erlauben  immerhin  noch  eine  andere  Auslegung ,  als 
die  von  Verf.  erfundene)  --  während  er  doch  ganze  DrOsenblasen  spur- 
los im  Strome  des  Stoffwechsels  verschwinden  lllsst 

So  viel  über  diesen  ersten  Abschnitt,  bei  dem  wir  uns  leider  l&nger 
verweilt  haben,  als  es  der  Inhalt  selbst  etwa  erfordert  hätte,  denn  so- 
weit er  Richtiges  enthält,  ist  dieses  bereits  von  andern  Beobachtern 
her  bekannt,  und  was  er  Neues  anführt,  so  ist  dessen  Berichtigang 
jedem  sachkundigen  Leser  ohnehin  so  leicht  gemacht,  dass  wir  darans 
der  Physiologie  der  Thymus  keine  neue  Gefahr  drohen  sehen;  aber  die 
entstellenden  Angaben  und  die  insinaante  Art  der  Aburtheilung,  welche 
Verf.  gegen  uns  zu  richten  für  recht  befunden,  haben  auch  uns  sn 
einer  ausführlichen  Darlegung  genöthigt^  damit  dem  Billigkeitsprinxip 
Genüge  geschehe,  cuiqtte  suum. 

Bevor  wir  Jetzt  zu  den  folgenden  Abschnitten  Übergehen ,  bekennen 
wir  bereitwillig  gleich  hier  ein,  dass  der  reiche,  grösstentheils  gediegene 
Inhalt  dieser.  Überraschend  absticht  gegen  den  soeben  von  uns,  wie  wir 
bestrebt  waren,  unbefangen  gewürdigten  ersten  Abschnitt;  es  werden 
Thatsachen  an  den  Tag  gelegt,  die  nicht  nur  in  vielen  Beziehungen  neu, 
sondert  auch  begründet  scheinen,  und  gerne  zollen  wir  dem  Verdienste 
seinen  Tribut,  wo  er  ihm  gebührt. 

Im  II.  Abschnitt  über  das  „Wachst h um  der  Thymus**  bringt 
Verf.  in  den  zugehörigen  Tabellen  zahlreiche  Wägungen  und  Ifessangen 
sowohl  menschlicher  Thymen  als  auch  solcher  von  einigen  Hansaftage- 
thieren  aus  verschiedenen  Altersperioden.  Mit  Recht  hebt  hier  Verf.  gleich 
eingangs  hervor ,  „dass  durch  vorausgegangene  Krankheiten  jeder  Art, 
ganz  besonders  aber  solcher,  welche  die  Ernährung  des  Individnums  be- 
einträchtigen ,  abnorme  Verhältnisse  sich  bilden  müssen ,  nicht  nur  im 
absoluten  Gewichte  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Organe,  sondern 
mehr  noch  im  relativen  Gewichte  derselben  zu  einander.**  Damm  hat 
Verf.  auch  bei  der  Untersachung  der  normalen  Wachsfhumsverhfiltnlise 
nur  die  Fälle  von  „gut  genährten  Individuen ,  welche  einem  plötalieben 
Tode  erlegen  sind*',  ausgewählt,  *und  somit  nur  gleichartige  Fälle  aller 
Lebensalter  zusammengestellt;  sowie  sich  auch  nicht  begnügt  mit  der 
Bestimmung  des  absoluten  Gerichtes  der  Thymus,  sondern  in  seinen 
späteren  Bestimmungen  auch  das  relative  Gewicht  derselben  an  dem  des 
Körpers  erforscht,  und  daraus  den  Exponenten  beider  Gewichts werthe 
in  besonderen  Tabellen  berechnet,  zugleich  dieselben  Bestimmungen  nnd 
Berechnungen  auch  für  Milz  und  Leber  beigefügt,  und  so  Anhaltspunkte 
gewonnen  zur  Vcrgleichung  der  Wachsthu  ms  vorginge  dieser  drei  Organe 
untereinander.  Neben  den  Gewich tsbestimmungen  finden  wir  aach  noch 
Messungen,  besonders  Längenmessungen  der  Thymus  angeführte,  indem 
Verf.  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die  Schwere  eines  drüsigen 
Organes  nicht  allein  nur  durch  das  jeweilige  Stadium  seines  Wachstfanms, 
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flonckrn  ▼ielmelir  noch  darch  die  Jeweilige  Höbe  feiner  leeretoriicheo 
Thfttisrkeit  and  hieniis  entspringenden  Secretmeoge  bedingt  werde ;  nnd 
betrachtet  Verf.  die  LftngenmasMe  als  den  Aiudriicli  de*  Anwachses  and 
d«r  Anlagemng  nenen  Gewebes,  die  Breiten-  and  Diekenmaosse  dagegen 
als  AnsdrOeke  des  Jeweiligen  Emi&hrangs*  und  Seeretionsxnstandes  der 
Tbjmus.  Endlich  hat  Verf.  in  mehreren  Fällen  aaeh  das  spezifische  Ge- 
wicht bestimmt,  weil  es  Anfklftmng  la  geben  vermag,  über  das  Ver- 
hAltniss  des  Drüsensecretcs  snm  Drftsengewebe,  insofern  Jenes  leichter  ist 
als  dieses.  —  Ans  diesen  mit  Fleiss  und  Aasdaaer  darchgefUhrten  Unter« 
sachnngen  leitet  Verf.  die  Qesetae  des  Wachsthums  der  Thymus  ab« 
von  welchen  wir  nur  folgende  kara  herrorheben: 

„Von  ihrem  ersten  Ersclieinen  im  Embryo  bis  sam  25.  Lebens- 
jahre nimmt  die  Thymns  an  Länge  stetig  au,  von  da  an  findet  eine 
Abnahme  statt^  welche  entweder  (in  der  Regel)  sam  vollkommenen 
Schwnnd  des  Organes  fahrt  oder  nach  seiner  Verfettung  durch  An- 
lagerang neuer  Fettmassen  wiederum  einer  Zunohme  weicht.  —  Dt^ 
relative  Waehsthum  der  Thymus  bleibt  Jedoch  von  der  Zeit  der  Ge- 
bart an  hinter  dem  des  Kdrpers  surflek,  umsomehr,  je  älter  das  In- 
dividaum  wird.  -*  Das  absolate  Gewicht  der  Thymns  steigt  fortwährend 
im  Laufe  derFoetalperiode  and  nach  der  Gebart  ununterbrochen  bis  an 
das  Ende  des  iweiten  Lebensjahres;  von  da  bei  gleichzeitig  zunehmen- 
dem Längenwachsthum  nimmt  es  bis  aar  Pubertät  kaum  ab,  merk» 
lieber  hingegen  vom  15.  bis  znm  25.  Jahre  (Involutionsperiode).  Ueber 
diese  Zeit  hinaus  nimmt  die  Gewiehtsabnabme  rasch  za  und  fahrt  ge- 
wöhnlich zum  vollständigen  Sehwunde  des  Organs.  —  Es  herrschen 
überall  die  entschiedensten  individuellen  Einflasse  im  Einzellfall  be- 
zllglieh  Maass  ond  Gewicht  der  Thymus;  es  ist  daher  unmöglich  in 
dieser  Beziehung  abeolat  galtige  oder  normative  Maxima  und  Minima 
selbst  fOr  sonst  gleichartige  FäHe  aufkostellen.  —  Die  Zeit  der  grössten 
secretorischen  Thätigkeit  der  Thymus  fiült  in  das  zweite  Semester  des 
selbststXndigen  Lebens;  beträehtlich  noch  im  zweiten  Lebensjahre  nnd 
Knabenalter,  mindert  sie  sich  von  da  ab  allmälig  nnd  stetig,  und  ver« 
siegt  im  Mannesalter  gänalioh. 

Der  in.  Abschnitt  —  der  normale  Schwund  der  Thymus 
betitelt  —  ist  eigentlich  ein  Anhang  zum  vorigen,  insofern  er  die  hi- 
stologischen Vorgänge  der  Veränderung  während  der  Involution  nnd 
deren  Bedingungen  abhandelt  Beattglich  ersterer  finden  wir  die  bereits 
durch  Edcer  und  KöUiker  bekannten«  durch  stetige  Zunahme  des  Fett- 
und  Bindegewebes  einerseits  und  dnrch  das  Zerfallen  der  interfoUikulären 
Gebilde  andererseits  bedingten  Metamorphosen  geschildert.  Wenn  hierbei 
Verf.  nochmal  den  Angaben  von  Ecker  und  Fanke,  dass  die  sogenannten 
coneentrischen  Körper  charakteristische  Kennzeichen  der  schwindenden 
Thymus  seien^  auf  das  Entschiedenste  widerspricht,  und  von  einer  Ver- 
wechslung mit  krankhafter  Atrophie  herleitet;  so  kann  auch  Ref.  nicht 
nnhin  mit  derselben  Entschiedenheit  zu  bemerken,  dass  ihm  wiederholt 
grosse,  in  der  fett-  und  bindegewebigen  Involution  mehr  weniger  weit 
vorgeschrittene  Thymen  von  Kindern ,  die  acuten  Krankheiten  erlagen, 
untergekommen  sind ,  welche  einen  Reichthum  von  derlei  Körpern  dar- 
boten. Verf.  kommt  überhaupt  im  Verlaufe  des  Werkes  wiederholt  auf 
diese  Gebilde  zu  sprechen,  anf  deren  eigenthümliche  Deutung  er  so  grossen 
Gewicht  zn  legen  scheint  Da  wir  Jedoch  bereits  oben  das  völlig  Grundlose 
•einer  Hypothese  wohl  genttgend  aufgedeckt  haben,  so  halten  wir  es  auch 
nicht  mehr  fOr  nöthig  diese  wunde  Stelle  der  sonst  verdienstvollen  Arbeit 
noch  weiter  zu  sondiren.  —  Die  Bedingungen  der  Involution  betreffend, 
■o  sacht  Verf.  diese  in  Veränderungen  der  GeHisse  (Verengerung  der  Ar- 
terien, Erweiterung  und  Varicositäten  der  Venen ,  daher  verlangsamtem 
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Kreislauf  und  tiHgem  Stolfweclisc])  zunächst,  in  uUima  ratiomd  aber  in  Ver- 
finderungen  der  Nervenröhren  (fettige  Entartang,  VerachnuBpfiiBg).  Was 
aber  letztere  selbst  bedinge,  wagt  Verf.  nicht  zn  bestimmen. 

Im  IV.  Abschnitt  —  Mangel  der  Thymus  —  führt  Verf,  vier  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  ursprünglichem  Mangel  der  Thymus  in  nor- 
malen Individnen  an. 

Der  V.  Abschnitt  —  die  chemische  Constitution  der  Thy- 
mus —  enthält  sehr  fleissige  und  ansHihrliche  qualitative  und  quantita- 
tive chemische  Analysen  der  Thymus  des  Kalbes  und  Rindes,  des  Menschen 
und   des   Hundes    —   Wir  heben  hier  nur  die  Hauptpunkte  hervor  und 
zwar  betreff  der  Kalbs*  und  Rindsthymas,    deren  Anolyse  vollständig  ist 
^  Die  chemischen  Bestandtheile  dieser  Thymen  sind:    Wasser^  Albumin, 
Glutin,  Zucker,  Milchsäure,  Ptgmentstoffe,  Fett  und  Salze,  vielleicht  noch 
Spuren  von  Hypoxanthin.     Im  Widerspruche  mit  Frericha  und  Stideler 
fand  Verf.  den  Saft  der  Thymus  stets  sauer  reagiren,  und  damit  in  Deber- 
einstimmunjj  kein  Ammoniak.    —  Der  Wassergehalt  dw  Thymus  nimmt 
mit  dem  Alter  des  Thieres  konstant  ab,  ebenso  die  anorganischen  Bestand- 
theile, dagegen  nehmen  die  organischen- zu,    so  dass  eben  dadurch  eine 
Zunahme  der  festen  Bestandtheile  bedingt  wird.  —  Unter  den  unorgani- 
schen Körpern  zeigt  sich  ein  eigen thüm liebes  Verhftltniss  der  Erdphos- 
phate zu  den  AlkalisaJzen,  in  der  Art,  dasserstere  in  beständiger  Zunahme 
begriffen  sind,  während  der  Periode  des  Wachsthums  des  Thiers,  und  dass 
je  näher  der  Beendigung  desselben  und  dem  Zeitpunkte  der  Thymusin- 
volutlon,  desto  mehr  dieselben  schwinden  und  durch  Alkalisaize  erseut 
werden.  Auch  das  Verhältniss  der  Alkalien  zu  einander,    verändert   sich 
mit  dem  Alter  des  Thiers,  so  zwar,  dass  während  das  Kali  in  den  verschie- 
densten Altersstufen  gleiche  Zahlengröraen   nachweist,    der  Werih  des 
Natron  beim  Rinde  höher  steht  als  beim  Kalbe.  —   Das  Chlor  öberwiegt 
die  Phosphorsäure  um  ein  vielfticheres  (10  bis  16fach)  als  Gorop-Beaanes 
fand,  und  ebenso  in  Widerspruch  mit  dem  genannten  Analytiker   fand 
Verf.  dass  der  Kalk  um  das  27^  bis  7fache  die  Bittererde  überwiegt;  und 
endlich   während  Gornp  nur  0,097o  Schwefelsäure  in  der  Asche  nach- 
weisen konnte,  fand  Verf.  in  drei  Analysen  mehr  als  das  dreifache.  —  Be- 
züglich der  organischen  Bestandtheile  ergab  sich,   dass  die  Kalbsthymus 
mehr  Albumin,  hingegen  weniger  leimgSbendes  Gewebe  cntlialte,  wia  die 
Rindsthymus,  letztere  aber  fast  das  lOfache  an  Fett  besitzt  und  mehr  al» 
die  doppelte  Menge  Milchsäure,  während  wieder  die  Kalbatliymus  utu  den 
dreifachen  Betrag  an  Zucker  —  den  bisher  kein  Beobachter  noch  in  der 
Thymus  nachgewiesen  —  jene  übertrilTt.   Dagegen  erklärt  Verf.  die  von 
Comp  ols  Bestandtheile  der  Thymus  aufgeführte  Essigsäure,  Ameisen- 
säure und  Beinsteinsänre,  sowie  auch  das  Lencin  ftr  „KnnsipnKlnkte  dtr 
chemischen  Operationen/^  Hyx>bxanthin  konnte  Verf.  auch  nicht  nachweisro. 
Auch  Über  die  Tliymus  des  Menschen  suchte  Verf.  chemische  Anhalts- 
punkte zu  gewinnen,  'so  v^eü  dicss  bei  den  mancherlei  Schwierigkeiten  in 
der  Herbeischaffnng  des  nöthigen,  geeigneten  Materials  überhaupt  mög- 
lich war.  Auch  hier  ergab  sich,  dass  der  Wassergdialt  mit  dem  Alter  ab- 
nimmt, doH  Albumin  während  des  Säuglingsalters  die  höchste  Ziffer  er- 
reicht,  während  das'Glutin  und  Fett  sich  mehren,    und  die  ßaiae   ihr 
Maximum  in  der  Zeit  des  Säuglingsalters  erlangen,  in  welches  die  stärkste 
Entwicklnng  des  Körpers,  zumal  selmes  RnochengerQstes  fölU.    In  oolli- 
quativen  Krankheiten  schwindet  der  Aibumingehalt,    sowie  er  auch  von 
der  Ernährungsweise  des  Individuums  mächtig  beeinflusst  wird.   —    Mit 
disscn    Resultaten    übereinstimmend^    waren   auch  die  Ergebnisse    der 
Analysen  der  Hundethymus. 

Im  VI.  Abschnitt  wird  sodann  der  Einfluss  der  Ernäkraogs* 
weise  deslndividuums  aufdieThymos  erörtert*,  und  zwar  wird 
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xoerst  der  GtnfluM  der  Kahrnngsentcieliang  bei  Hunden  geprüft,  woraas 
•ich  ergibt,  dtas  die  Thymus  dnrch  Nahrungsentziehnog  an  Menge  ihres 
Secretes,  welches  auch  morphologisch  and  chemisch  sich  ändert,  verlierti 
und  einen  um  so  höheren  Grad  von  relativer  Atrophie  erleidet,  je  länger 
das  Fasten  dauert.  Den  Einfluss  einer  qualitativ  veränderten  Nahrung  be- 
treffend, zeigten  diese  Versuche  an  Hunden,  dass  eine  reichliche,  ge- 
mischte ei  weiss-,  fett-  und  salzhaltige  Nahrung  dasSccret  der  Thymus  ver- 
mehrt und  sie  selbst  schwerer  macht*,  dass  die  Ernährung  mit  Butter  den 
Fettgehalt,  mit  Amylum  den  Wassergehalt  steigert,  dagegen  die  Secretion 
spärlicher,  ja  die  Drüse  selbst  atrophisch  mocht.  Mit  diesen  Resultaten 
übereinstimmend,  Hessen  sich  auch  in  einigen  Fällen  beim  Menschen 
obige  Einflüsse  wahrnehmen. 

In  den  321  Fällen  menschlicher  Thymen,  welche  Verf.  tabellarisch 
aufführt,   ist  ein  reiches  Material  enthalten,  um  aus  den  verschiedenen 
Krankheitsfällen   auch   das   Verhalten   der    Thymus    in    Krank- 
heiten, welchem  der  VH.  Abschnitt  gewidmet  ist,  genauer  als  es  bisher 
geschehen,  abzuschätzen.    Es  würde  uns  jedoch  zu  weit  führen,  alle  die 
interessanten  Mittheilungen  des  Verf. 's  über  die  quantitativen  und  quali- 
tativen Veränderungen  der  Thymus  unter  dem  EinÜuss  acuter  und  chro- 
nischer Krankheiten  durch  die   verschiedenen   Lebensepochen  hindurch, 
sowie   die  vergleichenden   Angaben    über  das  Verhalten  der  Leber  und 
Milz,  und  des  Gesammtkörpers  unter  den  gleichen  Verhältnissen,    auch 
nur   auszugsweise   hier  anfcuznhlen^  ebensowenig  können  wir  das  Ver- 
halten der  Thymus  in  speciellen  Krankheiten    wie   Enteritis,    Pnetmionie^ 
Tuberculosis^  Rhachitis^  hier  näher  verfolgen*,  wir  müssen  uns  begnügen  mit 
der  Hervorhebung  des  allgemeinen  Schlussrcsnltates,  dass  je   intensiver 
der  Krank  hei  tsprozess  diu  Ernährung  des  Individuums  alterirt,    und  je 
länger  er  währt,  auch  die  Atrophie  der  Thymus  einen  um  so  höheren 
Grad    erreicht.    Diese  Atrophie  will  nun  Verf.  von  der  Alterinvolution 
der  Thymus   unterschieden   wissen,  und  bezeichnet  die  Ansicht  Eckerts, 
Förster's   und    WedKs,    wonach  beide  Zustände  identisch  sein  sollen,  als 
völlig   unbegründet.    Uns  scheint  es  nun,  dass  inwiefern  der  Unterschied 
sich  aul  die  Anbildung  von  Bindegewebe  und  Fett  während  der  normalen 
Involution  bezieht,  er  allerdings  gegründet,    aber  auch  bisher  nicht  ver- 
kannt geblieben  ist,  jedoch  konnten  wir  selbst  aus  des  Verf. 's  Schilderungen 
durchaus  keinen  Unterschied  auffinden  in  Bezug  des  Verhaltens  der  mor- 
phologischen  Elemente   der   Thymus,    es  ist  eben  ein  zum  Theil  fettiges 
Zerfallen  derselben  da  wie  dort.  Betreffend  die  concentrischen  Körper,  auf 
welche  Verf.  auch  hier  wieder  zurückkommt,  verweisen  wir  auf  das  oben 
Gesagte.   —   Dass  die  Tliymus  nach  Beseitigung  der  Krankheit  wieder 
schwellen  und  ihre  vorige  Thätigkeit  wie  ihr  Wachsthum  fortsetzen,    in 
Fällen  lang  andauernder  Unthätigkeit  aber  ihr  Gewebe  so  schrumpfen 
könne,  dass  es  theilweise  für  immer  obliterirt  bleibt,  ist  nicht  schwer  ein- 
zusehen und  Verf.  hat  diess  auch  an  einigen  Fällen  zu  constatiren  gesucht. 
Im  VIII.  Abechnitte  werden  einige  an  Runden  gemachte  Versuche 
mitgetheilt,    um   das  Verhalten  der  Thymus  unter  dem   Ein- 
fluss operativer  Ei ngriffe(Electropuncturder Thymus, Sympathicus 
Durchschneidung  und  Ganglien- Ezstirpation)  zu  erforschen.  Verf.  will  hier- 
nach dieselben  Veränderungen  in  der  Thymus  wie  bei  ihrer  Altersinvolu- 
tion gefunden  haben,  nämlich :    Verlust  an  Gewicht  und  Secret,  Zerfallen 
der  morphologischen  Elemente,  Verengerung  der  Arterien,  Erweiterung 
der  Venen,  fettiges  Zerfallen  der  Nerven;  dagegen  fehlten  diese  Verän- 
derungen nach  Durchschneidung  des  N.  Vagus, 

IX.  Abschnitt.  Um  den  „Uebergang  von  Arzneistoffen  in 
die  Thymus**  zu  erforschen,  hat  Verf.  Lösungen  von  Ferrocyankalium 
und  Schwcfelcyankalium  Hunden  eingeilösst,    und  konnte  dann  mittelst 
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der  Scherer*icben  Methode  die  Gegenwart  dieser  Körper  im  Gehirn,  in 
der  Leber,  Milz,  Thymus,  Nieren,  blat  a.  s.  w,  nachweisen :  da  jedoch 
dieser  Nachweis  mit  den  Eersclinittenen  Organen  vorgenommen  war,  so 
erlaubt  sich  Ref.  die  Bemerkung,  dass  inwiefern  im  Parenchym  dieser 
Organe  blntgefüllte  Geßisse  einen  namhaften  Bestandtheil  bilden  ^  immer 
nocli  nnentscliieden  bleibt,  ob  die  fraglichen  Körper  wirklich  in  dasSecret 
dieser  Organe  oder  bloss  in  das  Blut  übergegangen  waren. 

Der  X.  Abschnitt  enthält  frttherc  Untersuchungen  theils  bestätigende, 
theils  berichtigende  Angaben  Über  „Verbreitung  und  Bestand 
der  Thymus  in  der  Thierwelt." 

Von  grossem  Interesse  ist  der  XI.  Abschni tt:  „Die  Exstirpation 
der  Thymus  und  ihreRUckwirkung  auf  den  Organismus.- 
Bekanntlich  war  bisher  Restelli  der  einzige  Forscher,  der  diei^c  Operation 
am  lebenden  Thiere  (Schaff  Hund  und  Kalb)  unternommen  hat,  da  je- 
doch sämmtliche  Thiere  bald  nach  der  Operation  unter  Fieber  und  starker 
Abmagerung  zu  Grunde  gingen ,  so  konnten  auch  die  Ergebnisse  dieser 
Versuche  nur  ungenügend  ausfallen  ,  nmsomehr  als  Restelli  eine  genaue 
Prüfung  dieser  Thiere  weder  in  anatomischer,  noch  chemischer,  nocli  phy- 
siologischer Hinsicht  auch  nicht  vorgenommen  hat.  Umso  grösser  ist  daher 
Verf. 's  Verdienst,  seine  Forschungen  auch  nach  diesen  Richtungen  hin  aus- 
gedehnt zu  haben.  Wir  finden  die  Exstirpation  der  Thymus  (theils  total, 
theils  partial)  ausgeführt  bei  15  Hunden,  darunter  bei  dreien  ausserdem 
auch  noch  die  Milz  ausgerottet,  bei  5  audern  Hunden  bloss  die  letzter«, 
endlich  bei  3  Geissen  die  Thymus  puriial.  Die  Thymusexstirpation  be- 
treffend, sagt  Verf.:  „in  ollen  Fällen,  in  welchen  eine  Verletzung  der 
Vagusbahn  vermieden  worden,  ertrugen  die  Thiere  den  Eingriff  nicht  nur 
fast  ohne  Reaction,  sondern  es  unierhig  auch  nicht  Eines  demselben/* 
Diesen  glücklichen  Erfolg  schreibt  Verf.  vorzüglich  dem  Unterlassen  der 
künstlichen  Vereinigung  der  Operationswundc  zu,  denn  der  erste  Fall, 
wo  er  mehrere  Knopfnähte  oppücirtc,  verunglückte  au  Pyaemie.  Viel 
gefährlicher  erwies  sich  die  Milzexstirpaliion,  indem  diesem  Eingriff  unter 
b  Hunden  6  unterlagen  Die  Folgen  der  Operation  hat  Verf.  mit  grosser 
Umsicht  und  Fleiss  nach  allen  Seiten  hin  zu  erforschen  gesucht;  nicht  nur 
das  Allgemeinbefinden  wurde  genau  beobachtet,  sondern  auch  sowohl  ds5 
Verhalten  des  Gesammtkörpers,  wie  auch  jenes  der  übrigen  Organe  durcb 
Wägungen  und  anatomische  Untersuchungen  festgestellt,  ferner  wurden 
auch  das  Blut,  der  Uriu,  die  Respiralionsprodukte  und  die  Knochen  einer 
exacten  Untersuchung  nnterzogen  und  die  Ergebnisse  tabellariseh  unter- 
einander verglichen.  Wir  wollen  einige  der  Hauptresultatte  hier  kurz 
anführen: 

„Kein  Hund  starb  nach  Exstirpation  der  Thymus  au  Zuständcc, 
welche  von  der  Ausrottung  dieses  Organs  abgeleitet  werden  kOnnen.  » 
Die  Thymus  kann  unbeschadet  des  allgemeinen  Wohlbefindens  des 
Tbieres  exstirpirt  werden.  -  Die  Wegnahme  der  Milz  in  jungen  Hua- 
den  beeinträchtigt  in  ihren  Fuleen  dus  Leben  des  Thieres  nicht.  —  Die 
gleichzeitige  Exstirpation  der  Thymus  und  der  Milz  hingegen  veranlassi 
eine  ansehnliche  Verschlechterung  der  Blutbereitung  und  AnbUdunir, 
und  führt  zum  endlichen  Tode  durch  Er  chöpfung.^*  —  Das  WacbsUinm 
des  Gesammtkörpers  ist  in  den  operirteu  (entthymusten)  Thienrn  ein 
absolut  giösseren,  als  im  Normalzustande,  und  übersteigt  dasselbe  nack 
Exstirpation  der  Thymus,  wie  der  Milz  und  beider  Organe  ausammeo. 
gegenüber  dem  Waubsthum  der  Eiuielorgane  das  Normalverhiitais» 
um  ein  Ansehnliches. 
Betreff  des  Verhaltens  des  Blutes  bei  den  operirten  Thieren  (Hund), 
fand  Verf.  durch  vorgleichende  Zählungen  der  (farblosen)  Blatiellen  nach 
Molleschott's  Methode  bei  je  1  normalen,  1  eutthymusten,    1  eptmilUra 
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Hunde,  die  Zahl  dieser  Zellen  in  den  operirten  Thieren  namliaft  Ter- 
mehrt,  und  f^lanbt  daraas  folgern  zu  können,  dass  inwiefern  die  farblosen 
Blutkörperchen  das  Maass  der  Neubildung  im  Blute  sind,  „ein  Theil  der 
Functionen ,  welche  im  normalen  Thiere  in  Milz  und  Thymus  stattfinden, 
in  den  operirten  direct  im  Blnte  selbst  vor  sich  geht^S  nnd  findet 
diess  auch  in  Uebereinstimmung  mit  dem  erhöhten  Wachsthum  dieser 
Thiere. 

Die  Ergebnisse  der  Blntanalysen  (von  je  1  normalen,  1  total  und  1 
partial  entthymusten,  1  entmilzten,  1  entmilzten  und  zugleich  entthymus- 
ten  Hunde,  'endlich  von  1  Hunde  ans  dessen  linken  Vagns  ein  Stück  ex- 
cidirt  worden  war)  gehen  dahin,  dass  die  festen  Stoffe  des  Blutes  in  den 
operirten  Thieren  abnehmen  und  zwar  progressiv  der  folgenden  Reihe  der 
exstirpirten  Organe:  Milz,  Thymus,  Thymus  und  Milz,  Excision  des 
Vagus;  demnach  ebenso  der  Wassergehalt  des  Blutes  steigt  Dagegen 
fanden  sich  die  festen  Stoffe  des  Serams  (Albutaiin  und  Salze)  bei  dem 
entthymnsten  und  anch  bei  dem  entmilzten  Hunde  gegenüber  dem 
Normalen  vermehrt;  es  betrifft  daher  die  Verminderung  der  festen 
Blutbestandtheiie  dieser  Thiere  die  rothen  Blutkörperchen.  Hieraus  zieht 
Verf.  die  Folgerung,  dass,  weil  diese  Stoffe  (Albumin  und  Salze),  welche 
im  Kormalthiere  erst  durch  das  Medium  der  Thymus  und  der  Milz  dem 
Gesammtkörper  assimilirt  werden^  in  den  operirten  Thieren  direct  im 
Blute  sich  finden,  eben  darin  die  Ausgleichung  zu  suchen  sei,  durch 
welche  die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  aufgewogen  und 
andererseits  die  Erhöhung  des  Körper wachsth ums  nach  Entfernung  der 
Thymus  begreiflieh  wird.  Verf.  findet  diese  Annahme  in  Uebereinstimmung 
auch  mit  dem  Ergebniss  seiner  (bei  1  normalen  und  entthymnsten  Hunde) 
vorgenommenen  Untersuchung  der  Menge  perspirirter  Kohlensäure, 
welche  erwies,  dats  der  entthymuste  Hund  in  der  gleichen  Zeit,  bei 
gleicher  Nahrung  und  Lebensweise  (etwa  147o)  w'eniger  Kohlensäure 
perspirirte  als  der  normale  Hund  von  gleichem  Gewiohte  und  Alter. 
Dieses  Ergebniss  sucht  aber  Verf.  eben  aus  der  verminderten  Anzahl 
der  Blutkörperchen  bei  entthymnsten  Thieren  abzuleiten,  in  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Lungen  umsomehr  Kohlensäure  ausscheiden,  je 
mehr  Blutkörperchen  ein  Tliier  besitzt;  und  hiermit  glaubt  er  auch 
die  Hypothese  widerlegt,  die  Thymus  sei  dazu  bestimmt,  ein  kohlen- 
ßtoffreiches  Secret  zu  liefern,  um  das  Blut  zu  dekarbouisiren.  —  Weiter 
ergaben  die  Untersuchungen  des  Harns  (u.  z.  von  je  1  normalen,  1 
eutthy pausten,  1  entmilzten  und  2  doppelt  operirten  Hunden)  zusammen- 
gehalten mit  den  Einnahmen  des  Thieres  an  Fleisch  und  Milch  einer- 
seits und  der  Zunahme  des  Körpergewichtes  andererseits:  dass  bei  den 
oi>erirten  Händen  die  Urinabsonderung  absolut  wie  relativ  unter  dem 
Normale  blieb;  dass  der  Urin  des  entthymusten ,  ebenso  wie  des  entmilz- 
ten Hundes  reicher  an  Harnstoff  war,  als  der  des  Normalthiers,  dagegen 
der  des  doppelt  operirten  ärmer  daran ;  dass  die  Aufnahme  von  Nahrung 
überhaupt,  sowie  von  Stickstoff  insbesondere  bei  den  operirten  Thieren 
vermehrt  und  dem  entsprechend  anch  das  Wachsthum  bei  diesen  absolut 
wohl  erhöht  war,  relativ  jedoch  zur  Menge  der  Alimente  und  namentlich 
des  Stickstoffs  unter  dem  Normale  blieb. 

Endlich  hat  Verf.  gesucht  anch  den  Anbildnngsprozess  nnd  dio 
Umsetzung  der  Stoffe  nach  der  Thymusexstirpation  durch  vergleichende 
Untersuchungen  der  Röhrenknochen  bei  normalen  und  operirten  Thieren 
zu  erniren.  Wir  heben  hier  nur  das  allgemeine  Ergebniss  hervor, 
das  dahin  lautet:  „das  Wachstbom  der  Knochen  nnd  deren  chemische 
Constitntion  ist  heeinflnset  von  der  Extirpatipn  der  Thymus ;  dieser 
Einilnss  ist  abhängig  von.  dem  Stande  der  Knochenentwicklung  zur  Zeit 
der  Exatirpation.^^ 
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Kach  diesen  in  eilf   Abschnitten   niedergelegten  Ergebnissen  der 
physiologischen  Forsch ang,   spricht  Ver&sser  im  XII.  Abschnitt  seine 
Ansicht  über  ^die  Bedeutung  der  Thymus^^  folgendermsssen  ans : 
„Die  Thymns  ist  ein  Organ  ,  welches  während  des  Wachsthums  des 
Körpers  der  Ernährung  und  Blutbereitnng,    somit  dem  Anbilden  der 
Gewebe  dient.  Es  erreiche  diesen  Zweck  diäurch,  dass  es  aus  dem  Blat- 
plasma,  das  ihm  zugeführt  wird,  neue  morphotische  Blutbestand theile 
bildet^    welche  als  solche  dem  Blutstrome  wieder  angeführt  werden. 
Es  versorgt  das  Junge  Thier  mit  reichen  Mengen  assimilirten  Albumins 
und  Erdphosphaten. ^^  —  .^Die  Thymus  ist  ein  wichtiges,  ^er  kein  un- 
entbehrliches Organ;    der  Organismus  vermag  ihren   Mangel    dnrch 
regere  Nahrungsaufnahme  und  beschleunigtere,  wiewohl  abgeänderte 
Blntbereitung  zu  ersetzen  und  ihren  Verlust  auszugleichen.^ 

Wenn  wir  nun  gleich  weder  gegen  die  Richtigkeit  der  vom  Verf. 
eruirten  Thatsachen  bezüglich  der  Folgen  der  Thyrousexstirpation  einen 
Einwand  zu  erheben  beabsichtigen,  vielmehr  dieselben  als  erste,  wichtige 
und  für  die  fernere  Forschung  höchst  anregende  und  vielversprechende 
AnOnge  freudig  begrüssen  und  Verf.*8  Verdienste  bereitwillig  aner- 
kennen*, und  wenn  wir  auch  die  vom  Verf.  jetzt  schon  daraus  abgeleitete 
Schlussfoigernng  bezüglich  der  Bedeutung  der  Thymus  keineswegs  wider- 
legen wollen,  so  erlauben  wir  uns  dennoch  einige  der  Lücken  anzudeuten, 
die  uns  aufgestossen  sind,  als  wir  bestrebt  waren,  den  vom  Verf.  gewie- 
senen Weg  der  Erkenn tniss  zu  wandeln. 

Was  den  Satz  betrifft,  dass  die  Thymus  neue  morphotische  Blutbe« 
standtheile  aus  dem  Blutplasma  bilde,  welche  als  solche  in  den  Blutstrom 
überfuhrt  werden,  so  haben  wir  bereits  oben  (I.  Abschnitt)  die  Gründe 
angedeutet,  die  einen  solchen  directen  Uebergang  der  fraglichen  Gebilde 
im  Sinne  Verf/s  —  nicht  annehmbar  erscheinen  lassen ;  inwiefern  aber 
der  Thymus  die  Funktion  zukomme,  diese  Elemente  Überhaupt  zu 
bilden  und  sie  sodann  weiter  abzuliefern,  so  kommt  zu  bedenken,  dass 
einmal  Verf.  diese  Elemente  nach  Ezstirpation  der  Thymus  nicht  nur 
nicht  vermindert,  sondern  sogar  —  wenigstens  scheinbar  —  vermehrt 
fand,  und  dass  er  andererseits  kein  vicariirendes  Organ  fQr  diese  Function 
nachwies,  denn  die  Lymphdrüsen  fand  er  nach  Ezstirpation  der  Thymus 
(wie  auch  der  Milz  —  im  Widerspruche  mit  Führer  und  Ludwig)  —  nicht 
vergrössert,  Leber  und  Milz  aber  im  relativen  Wachsthnme  hinter  dem 
des  Körpers  zurückgeblieben ,  so  dass  er  eben  darum  genöthigt  ist,  die 
Stätte  dieser  vicariirenden  Bildung  im  Blute  selbst  zu  vermuthen^  diese 
Hypothese  aber  nicht  nur  über  den  Vorgang  selbst  uns  gänzlich  unaufge- 
klärt lässt,  sondern  sogar  gegen  die  bisherige  Lehre  betreff  der  Quelle  der 
farblosen  Blutkörperchen  (Lymphdrüsen)  Zweifel  erhebt,  und  ebenso 
verliert  umgekehrt  diese  supponirte  Funktion  der  Thymus  bedeutend 
von  ihrer  Wichtigkeit,  wenn  Verf.  aussagt:  „durch  erhöhte  Pro- 
duktion der  farblosen  Blntzellen  (im  Blute)  gleicht  der  Organismus  den 
Mangel  aus,  der  ihm  durch  die  Entziehung  der  Thymus  oder  Milz  gewor- 
den ist'^  Freilich  verliert  andererseits  diese  Aussage  selbst  an  Bedeutung, 
da  ja  Verf.  die  Zahl  der  Blutkörperchen  überhaupt  bei  seinen  operirten 
Tbieren  um  ein  so  Namhaftes  verringert  fand,  so  dass  die  bedeutende  Zu- 
nahme der  farblosen  Blutzellen  eben  nur  eine  soheinbare  sein  und  aus  der 
relativen  grossen  Abnahme  der  rothen  Blutzellen ,  bei  nur  wenig  ver- 
mehrter oder  gleichbleibender  oder  sogar  verminderter  Zahl  der  ersteren 
herrflbreli  könnte;  und  wir  dürfen  weiter  auch  nieht  vergessen,  dass  die 
Leber  und  namenüich  die  Milz  im  Waehsthume  relativ  ebenfalls  zurück- 
geblieben sind^  so  dass  auch  in  diesem  Umstände  eine  Quelle  der  vermtn- 
derten  Anzahl  dieser  Gebilde  liegen  könnte.  Wir  bleiben  demnach  ia 
völligem  Dunkel,  sowohl  über  die  neue  Quelle  der  farblosen  Blntidlea, 
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wie  auch  über  den  Grand  der  bo  erheblichen  Abnahme  der  rothen  Blat- 
kdrper,  troU  •*>  scheinbar  —  bedeutender  Vermehrung  ersterer,  sowie - 
auch  eben  diese  Vermehrung  selbst  eine  fragliche  bleibt.  Zudem  war  auch 
noch  das  Blut  nach  Verf/s  Erfahrung  im  Stande  nicht  nur  den  aus  der 
Thymoaezstirpation  erlittenen  Verlust  an  Blutkörperchen  zu  decken,  son- 
dern auch  den  Abgang  an  —  sonst  von  der  Thymus  geliefertem  —  Al- 
bumin und  Salzen  so  reichlich  zu  ersetzen,  dass  das  Wachsthum  des  Ge- 
sammtkörpers  bei  den  entthymusten  Thieren  sogar  um  ein  Bedeutendes 
dasjenige  normaler  Thiere  übertraf.  Wenn  diess  nun  auch  mit  einem 
relativ  grösseren  Nähr ungsstoffr erbrauch  verbunden  war,  so  kann  dieser 
Umstand  zum  Theil  wenigstens  seine  Erklärung  darin  ßnden,  dass  bei 
den  operirten  Thieren  auch  die  Leber  im  Wachsthum  relativ  zurückge- 
blieben war,  was  theils  eine  unvollkommene  Verdauung  und  Assimilation 
nach  sich  zog,  wie  diess  auch  aus  den  vom  Verf.  in  den  Darmausleerungen 
dieser  Thiere  gefundenen  unverdauten  Nahrungsresten  hervorgeht^  theils 
im  intermediären  Stoffwechsel,  in  welchen  die  Leber  so  mächtig  eingreift, 
Veränderungen,  respective  Verluste  zu  setzen  vermochte.  Nach  diesen 
Betrachtungen,  bei  welchen  wir  eben  auf  den  vom  Verl*,  gelieferten  That- 
sachen  f ussen ,  würde  aber  die  Thymus  nicht  bloss  als  ein  für  den  Or- 
ganismus entbehrliches  Organ  gelten  können,  aus  dessen  Abgang  dem 
Gesammtkörper  kein  unersetzlicher  Verlust  erwächst,  sondern  sogar  als 
ein  Organ  angesehen  werden  müssen ,  das  Ernährung  und  Körperansatz 
eher  hemmt  als  fördert,  das  vielleicht  mehr  in  der  ökonomischen  aU  or- 
ganischen Haushaltung  der  Wirbelthiere  von  Nutzen  ist.  Wir  haben  diesen 
Satz  geäussert,  nicht  als  wollten  wir  damit  die  vom  Verf.  der  Thymus 
vindizirte  Bedeutung  durchaus  negiren,  sondern  weil  er  aus  Verf.  De- 
duction  ebenfalls  mit  Noth wendigkeit  hervorgeht,  und  weil  wir  andeuten 
wollten,  dass  so  wichtig  auch  die  gewonnenen  Tbatsachen  sind,  jede  aus 
ihnen  schon  jetzt  gezogene  Schlussfolgerung  betreff  der  Bedeutung  der 
Thymns  einseitig  und  darum  ungenügend  ausfallen  muss;  erst  wenn  die 
so  bedeutsame  Relation  der  Tiiymus  zur  Milz  und  Leber,  welche  in 
ihren  Anfängen  zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  Verf/s  grosses  Verdienst 
ist,  noch  weiter  aufgehellt  und  allseitig  erforscht  sein  wird,  dann  erst 
lässt  sich  eine  Physiologie  der  Thymus  erwarten. 

Was  die  Pathologie  der  Thymus  betrifft,  so  finden  wir  dieser  den 
XU.  Abschnitt  unter  der  Ueberschrift  „die  Krankheiten  der  Thy- 
mu8^^  gewidmet.  Est  ist  dieser  Abschnitt  durch  Herbeiziehung  sehr 
zahlreicher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Thymus,  welche  Verf.  einer  wie  uns  dünkt  mit  vollem  Rechte  scharfen 
kritischen  Sichtung  un^rzieht,  der  ausgedehnteste  des  ganzen  Werkes. 
Wir  müssen  uns  jedoch  hier  umso  kürzer  fassen ,  als  wir  bereits  bei 
den  früheren  Abschnitten  die  uns  gesteckten  Grenzen  vielleicht  über- 
schritten haben,  und  beschränken  uns  daher  mehr  nur  auf  ein  kurzes 
luhaltsverzeichniss  dieses  an  eigener  Beobachtung  wie  an  Kritik  so 
reichhaltigen  und  vorzüglich  den  Pathologen  Interessirenden    Capitels. 

Eine  wohl  constatirte  Entzündung  der  Thymus  findet  Verf.  in 
der  Literatur  nur  einmal  verzeichnet,  häufig  dagegen  kommen  Hy- 
perämien und  ebenso  auch  Apoplexien,  beide  mechanisch  bei  der 
Geburt  veranlasst,  vor.  Abscesse  in  der  Thymus  und  zwar  in  der 
Art  von  Eiterdepots,  lässt  Verf.  mehrere  gelten,  wenn  gleich  er  selbst 
keinen  derartigen  Fall  beobachtet  hat.  (Dürfte  auch  ein  vom  Ref.  an- 
geführter Fall  bei  SyphUU  congenita  hier  erwähnt  sein.)  Tuberculose 
der  Thymus  fand  Verf.  selbst  unter  73  Fällen  theils  allgemeiner,  theils 
Langen-  and  Bronchial-Tubercnlose  nur  dreimal ,  und  deutet  mit  vollem 
Rechte  die  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  für  tuber- 
kulös infiltrirte,  hypertrophirte  Lymphdrüsen,  welche  dann,    wie    auch 
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Ref.  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  die  nicht  immer  erkrankte 
Thymus  enge  umschliessen  und  mit  dieser  leicht  verwechselt  wurden.  Zu 
den  Tuberculosen  theils  der  Thymus,  theils  der  benachbarten  grossen 
Lymphdrüsen  will  Verf.  auch  die  von  den  Schriftstellern  als  Vergrös- 
sernng  und  Verhärtung  oder  als  Steatome  der  Thymus  angeführ- 
ten Fälle  gezählt  wissen,  und  hält  auch  die  als  Induration  der  Thymus 
und  Thymus  teirrhosut  angemerkten  Fälle,  soweit  sie  überhaupt  die 
Thymus  betreffen  für  in  normaler  Involution  begriffene  oder  auch  in  der 
Fettmetamorphose  ausnahmsweise  auf  der  GrOsse  früherer  Jahre  ver- 
bliebene Thymen.  Die  Fälle  von  Carcinomen  und  sonstigen  Dege- 
nerationen der  Thymus  scheinen  Verf.  nicht  erwiesen,  insofern  die 
Beobachter  eine  genaue  Prüfung  der  Textur  der  fraglichen  Gebilde  nicht 
unternommen  haben;  dagegen  ftlhrt  er  selbst  aus  seiner  Erfahrnng  drei 
Fälle  von  „Compression  des  Thymusgewebep  durch  dieinFolge 
von  Empyem  verdichteten  und  verdrängten  Lungen''  an. 

Endlich  soll  es  auch  um  das  Constatirtsein  der  Hypertrophie  der 
Thymus  nach  Verf.  nicht  viel  besser  stehen ,  d^nn  aus  Mangel  an  physio- 
logisch-statistischen Erhebungen  wurden  vielfach  Thymen  als  hypertro- 
phisch angeführt,  welche  die  Gränze  normaler  Grösse  nicht  überschritten, 
ja  öfters  nicht  einmal  erreicht  hatten,  so  dass  die  Zahl  beobachteter  wirk- 
lich übergrosscr  Thymen  eine  nur  ganz  beschränkte  ist  Nachdem  je- 
doch unter  diesen  letzteren  Fällen,  bei  mehreren  Erscheinungen  des 
Laryngismus  beobachtet  wurden,  so  wirft  sich  Verf.  die  Frage  auf,  ob 
diese  wirklich  von  der  UebergrÖsse  der  Thymus  können  abgeleitet  wer- 
den? und  sacht  hieranf,  nach  kurzer  Darlegung  des  Wesens  und  des  phy- 
siologischen Zustandekommens  des  Laryngismus  nachzuweisen  :  dass  die 
Thymus  weder  in  normalem  noch  hypertrophischem  Zustande  weder 
die  Respiration  zu  behindern,  noch  die  Ctrculation  zu  stören,  noch  auch 
die  respiratorischen  Nervenbahnen  zu  drücken,  demnach  auch  weder  die 
Circulalion  im  Gehirne  oder  die  Innervation  der  Glottismuskeln  zu  beein- 
trächtigen vermag,  endlich  auch  keiner  periodischen  Turgeszcnz  durch 
Blutstauung  föhig  ist,  und  hält  sich  nach  alledem  für  berechtigt  den  Satz 
auszusprechen:  die  Thymus  vermag  weder  in  normalem  noch  hypertro- 
phischem Zustande  den  Laryngismus  zu  erzeugen  —  es  gibt  kein 
Asthma  thymieum. 

Indem  wir  noch  anführen,  dass  die  Sprache  eine  ebenso  nüchterne 
und  verständliche  als  leicht  dahintli essende,  und  dass  auch  die  Ausstattung 
dieses  dem  Prof.  Th.  L.  W.  Bischoff  gewidmeten  Werkes  von  Seite  der 
Vcrlagsanstalt  eine  vortreffliche  ist,  beschlie.«sen  wir  unsere  Revue  ober 
diesen  höchst  werthvollen  „Beitrag  zur  Lebensgeschichte  der  Kindheit''- 
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Das  Oesetz  des  mensohliolien  Waohsthums 

und  der 

■nter  der  Ntm  nriicIgfUlebeiie  Bmfttktrb  als  die  erste  uad  «ickUgsle  Umche 

der  Rhachitif»,  Scrophulose  und  Tuberculose 


Franz  Libanik, 

I>r.  der  Xediciii  und  Cblrurgie,  Magister  der  Attgenheilkande  und  Oebortsbilfe ,  ordentl. 
Xitfiied  de«  Doctorea  •  CoUegiam«,  und  preküschem  Kinderärzte  in  Wien. 

Wien.  Verlag  von  Carl  Gerold's  Sohn  1858. 
Besproclien  von  Dr.  Schuller. 

Es  hat  von  jeher  unter  Aerzten  und  selbst  unter  Laien  kein  Zweifel 
darüber  obgewaltet,  dass  eine  gewisse  schon  in  die  Augen  fallende  Eben- 
mässigkeit  des  Körpers  der  Ausdruck  einer  kräftigen  Constilution  ist,  die 
gewisse  chronische  Krankheiten  nicht  zur  Entwicklung  gelangen  lieaa^ 
und  dass  auffallende  Grösse^Differenzen  zwischen  Kopf-  und  Brustumfang 
Zeichen,  oder  vielmehr  eine  nach  Aussen  sich  manifesUrende  Folgcerscheit 
nung  der  in  diesen  Höhlen  enthaltenen  erkrankten  Organe  oder  des  den- 
selben umschliessenden  Gehäuses  (Schädelknochen)  sei.  Die  pathologisch- 
anatomische Schule  hat  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  durch  strikte 
Nachweise  sicher  gestellt,  und  die  vielen  Beziehungen  durch  die  Detail- 
forschung nachgewiesen^  dass  diese  Grösse  Differenzen  keineswegs  der 
einen  oder  andern  Krankheitsform  zukommen,  sondern  dass  dieselben  in 
den  verschieden  gearteten  Processen  begründet  sind.  Es  ist  Jedermann 
einleuchtend,  dass  eine  atelectatische  oder  eine  früher  gänzlich  comprimirte 
und  nicht  wieder  völlig  ausgedehnte  Lunge,  sowie  eine  durch  den  tuber- 
culösen  SchmelzungQprozess  herbeigeführte  Zerstörung  und  nachträglich 
Schrumpfung  des  Gewebes  eine  Verkleinerung  des  Thoraxumfanges  oder 
ein  Rückbleiben  in  dessem  Wachsthume  zur  Folge  haben  müsse.  Es  hiesse 
daher  nach  dem  Gesagten  einen  Rückschritt  in  der  Hedicin  machen, 
wollte  man  der  Brust-  und  Kopf- Peripherie  sowie  deren  Differenz  einen 
so  wichtigen  Einfluss  auf  die  Diagnose- Bestimmung  einräumen,  wo  die 
physikalische  Explorativmethode  Hand  in  Hand  mit  den  Ergebnissen  am 
Leichentische  weit  sicherere  Behelfe  abgibt. 

Wir  wollen  mit  dem  einleitungsweise  Gesagten  keineswegs  der  vor- 
liegenden Arbeit  das  Verdienst  und  den  möglicherweise  praktischen 
Nutzen  im  Vorhinein  absprechen,  sondern  nur  den  Standpunkt  feststellen, 
von  dem  aus  selbe  benrtheilt  wird,  und  überhaupt  nach  unserer  Meinung 
beurtheilt  werden  kann,  so  man  nicht  den  Werth  der  Ziffern  absichtlich 
überschätzt. 

Den  unter  der  Norm  zurückgebliebenen  Thorax  als  die  erste  und 
wichtigste  Ursache  der  Rhachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  bezeich- 
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nen,  ist  nach  dem,  was  Verfasser  in  diesem  Bache  als  StQtzpankte  aDza- 
führsn  vermag,  unserer  Meinung  nach  nur  geeignet  das  alte  Axiom  ta 
bewahrheiten,  dass  diese  Umfan(;s-Abnormitätcn  sich  eiior  als  Produkt, 
denn  als  Ursache  zu  den  fragliclien  Krankheiten  verhalten.  Die  spä:er 
anzuführenden  Messungen  bei  Kindern,  die  an  einer  dieser  Kran k hei t? )<:>:• 
men  bereits  in  einem  solchen  Grade  litten,  dass  Liharzik  vollkomm«! 
gerechtfertigt  war,  die  entsprechende  Diagnose  zu  stellen,  diese  Messonger. 
die  eben  ein  Abweichen  vom  normalen  Umfange  ergaben,  und  auf  wetch.- 
L.  das  aetiologische  Axiom  baut,  leihen  unserer  Ansicht  diejenige  Stütz«, 
die  man  überhaupt  von  einer  technisch  bei  weitem  noch  nicht  voll  komme- 
nen  Messung  erwarten  darf. 

Wir  können  die  Arbeit  des  genannten  Autors  nicht  abschnittweise 
bei  unserer  Besprechnng  verfolgen,  da  Einzelne  derselben  entweder  za 
keinem  Abschlüsse  gelangten,  oder  wenn  dies  hie  und  da  der  Fall  ist,  eia 
und  derselbe  Gedanke  in  einer  andern  F'ormulirnrjg  wieder  auftaucht.  - 

Wir  werden  den  Leser  sogleich  mit  dem  nach  unserer  Ansicht  wich- 
tigsten Resultate  der  sehr  zahlreichen  und  mühsam  zusammen  getrageoei 
Messungen  vertraut  machen :  mit  dem  physiologischen  Wachsthume  de« 
Kopf-  und  Brustumfanges  und  der  Körperlänge,  an  diese  dann  die  Resul- 
tate der  Messungen  Rhachitischer,  Scrophu löser  etc.  anreihen,  und  schliess- 
lich einige  zu  dieser  Arbeit  nicht  streng  gehörige  Zuthaten  erw&hnen. 


Tabelle  A. 

Gesetz  für  die  Zunahme  der  Kopf-Peripherie  in  jeder  Zeitperiode  nach  der 
Geburt  in  Centim^trcs. 


Zeitperioden 

Ende  der  Zeit- 
periode in  Mo- 
naten 

Zunahme  in 
jeder  Zeitperiode 

ProgreMive  Zu- 
nähme 

1 

1 

2'/, 

2V. 

% 

3 

2'/, 

5 

3 

6 

2V, 

TU 

4 

10 

2'/. 

10 

5 

15 

2'/, 

«'., 

6 

21 

2V. 

15 

7 

28 

'V.. 

15 '7„ 

8 

36 

» 

15"/,. 

9 

45 

n 

16V,. 

10 

55 

n 

16"/,. 

11 

66 

n 

16"/,. 

12 

78 

« 

17'%. 

13 

91 

» 

17"/,. 

14 

105 

n 

18V.. 

15 

120 

* 

18 'V,. 

16 

136 

n 

18"/,. 

17 

153 

» 

19%. 

18 

171 

9) 

19"/.» 

19 

190 

J» 

19"A, 

20 

210 

20 'V,. 

21 

231 

1) 

20 'V,. 

22 

253 

9 

21',.. 

23 

276 

11 

21',. 

27 


d) 


Ans  dieser  Tabelle  leuchtet  ein : 

a)  Doss  der  Kopf  sein  Wachsthum  innerhalb  276  Monaten  vollendet. 

b)  Dass  diese  Zeit  in  23  Abschnitte  getheilt,  ein  arithmetisch-progressives 
Wachstham  desselben  herausstellt. 

c)  Dass  die  Differenz  der  arithmetischen  Progression  in  den  ersten  sechs 
Zeitperioden  2*/»  C,  in  den  weiteren  "/,4  C.  betrage. 
Dass  weiters  die  Zeit  selbst,  innerhalb  welcher  dies  arithmetisch- 
progressive Wachsthum  geschieht,  eine  arithmetische  Progression 
erster  Ordnung  darstellt. 

Eriabrt  man  nun  aus  vielzähligen  Messungen  des  Schädels  Neugebor- 
ner,  dass  dessen  Umfang  nach  der  Geburt  zwischen  31  und  37  V^  Centim. 
mit  je  einem  halben  Cent.  Differenz  schwankt,  so  lässt  sich  nun  die  phy- 
siologische Grösse  eines  jeden  Schädels  in  den  verschiedenen  Zeitperioden, 
vorausgesetzt,  dass  man  denselben  gleich  nach  der  Geburt  gemessen,  im 
Vorhinein  feststellen. 

Da  die  Messungen  der  Kopfperipherie  von  jedem  Arzte  —  mit  dem 
von  Liharzik  angewandten  ledernen  Centim^tremaass  —  leicht  auszufüh- 
ren ist,  dürfte  sich  bald  Jedermann  von  der  Richtigkeit  dieses  Gesetzes 
fiberzeugen. 

TabeUe  C. 

zeigt  das  Gesetz  für  dieZunahme  der  Brustperipherie  in  jeder  Zeitperiode 

nach  der  Geburt. 


Zeikperioden 

Ende  der  Zeit- 
perioden in  Mo- 
naten 

Wachsthum  der 
Brust  in  jedem 

Zeiträume 
in  Cen4iin^tres 

Summe  des 

Wachst  hu  ms  in 

jedem  Zeiträume 

in  Centim^tres 

1 

1 

2Va     - 

h    "/.. 

3'/,. 

2 

3 

»       - 

» 

S 

3 

6 

> 

^ 

» 

4 

10 

» 

> 

» 

5 

15 

> 

» 

> 

6 

21 

» 

y, 

> 

7 

28 

'31  ~ 

-          > 

IV« 

8 

36 

» 

s 

9 

45 

»       - 

> 

> 

10 

55 

»        - 

» 

s 

11 

66 

»       - 

> 

» 

12 

78 

9        - 

9 

» 

13 

91 

t        - 

9 

9 

14 

105 

>        - 

» 

» 

15 

120 

S        > 

» 

> 

16 

136 

»        - 

» 

» 

17 

153 

.    - 

> 

» 

18 

171 

,        . 

-5 

5 '7,4 

19 

190 

»        - 

-5 

> 

20 

210 

»        - 

-5 

> 

21 

231 

»        - 

-5 

S 

22 

253 

-5 

> 

23 

276 

>        - 

-5 

S 

Dieselbe  Tabelle  macht  noch  weiters  die  Grösse-Differenzen  derKopf- 
und  Brustperipherie  bei  dem  geeetzmässig  vorschreitenden  Wachsthume, 
—  unter  der  Voraussetzung,  dass  Beide  nach  der  Geburt  35  C.  in  der  Peri- 
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pheric  hatlcn  —  ersichtlich.  Wir  halten  deren  Wiedergabe  hier  Übcrüö5>ig. 
4a  die  genaue  Kenntnise  der  Tabellen  A  und  C  hiein  vollkommen  ausrei- 
chen. L.  hat  die  Messung  der  Brustperipherie  ebenfalls  mit  dem  Icdcrnv-o 
Centim^tremaass,  weichest  Cent,  unterhalb  beider  Schultcrblattvfcii:kcl 
angelegt 9  nach  vorwärts  in  wagrechter  Richtung  derart  gcluhrt  wurde. 
dass  beide  Brnstwarzen  bedeckt,  oder  etwas  oberhalb  derselben  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  zusammenlief,  ausgeführt.  Die  Zeit  anlangend, 
wurde  zur  Messung  der  Moment  zwischen  vollbrachter  Ex-  und  begluneii- 
der  Inspiration  benutzt,  und  bei  unter  6  Monate  alten  Kindern  die  liegende 
und  bei  über  6  Monate  alten  die  sitzende  Stellung  gcwähh.  Bei  Vorhan- 
densein verschiedenartiger  Geschwülste  am  Brustkorbe,  oder  bei  stark 
entwickelter  Brustdrüse  ward  das  Mcssungsrcsultat  nicht  weiter  beuützL 
—  Weiters  hat  L.  in  RQcksichtnahme  der  Bruchtheile  die  gemessenen  In- 
dividuen unter  fünf  Rubriken :  »sehr  fett,  fett,  mittelmässig  genährt,  magtr 
und  sehr  mager«  gebracht. 

Wir  haben  oben  snb  parenthesi  bemerkt,  dass  L.  bei  der  Darstellung 
der  Gröesc-Differenz  zwischen  Kopf  und  Brustperipherie  die  Peripherie 
beider  nach  der  Geburt  mit  35  C.  annimmt.  Es  ist  dies  nach  den  zahlrei- 
chen Messungen  des  Autors  die  Mittelzahl  der  Kopfperipherie  nach  der 
Geburt,  der  die  Brustperipherie  an  Grösse  gleichen  soll,  wenn  anders  da« 
Kind  ein  gesundes  zu  nennen  ist.  Dies  normal  sein  sollende  Verhältnis^ 
kommt  nach  L.  nur  bei  4  unter  100  vor.  Der  Brustkorb  bleibt  gewöhnlich 
im  Intrauterinleben  um  3,  5,  7  und  auch  9  Centim^tres  zurück.  Solchen 
schon  im  In trauterinal leben  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Brost- 
kasten  hat  L.  unter  Voraussetzung  eines  im  Ex  trauterinal  leben  vor  sioli 
gehenden  physiologischen  Wachsthums,  zusammengehalten  mit  dem  phy- 
siologischen Wachsthume  der  Kopfperipherie  theoretisch  in  einem  Schema 
entworfen,  welches  durch  die  Messung  sich  praktisch  bewahrheitete.  Aaf 
diese  Weise  entstand  die 
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Das  Wachstlium  der  Körperlänge,  welclies  die  folgende  Tabelle  dar- 
stellt, ist  Dach  den  Angaben  Quctelet's,  Bednar^s  and  nach  50  Messungen 
des  Autors. 

TabeUe  E. 

Wahrscheinlichkeits-Berechnung  für  das  Wachsthum  der  Kör- 
perlänge in  den  23  Zeiträumen. 
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An  die  bis  jetzt  angeführten  Wahrscheinlichkeits- Berechnungen  des 
physiologischen  Wachsthums  im  Extraaterinallebcn,  die  auf  Jfessungea 
gebaut,  wieder  auf  dieselbe  zurückgeführte  sich  bewahrheiteten,  reiht  L. 
die  Wahrscheinlichkeits-Berechnung  des  Wachsthums  im  lotrauterinallebea. 
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Wachsthum  von  der  Befruchtung  bis  zur  Geburt 
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Da  die  Brustperipherie  der  Frucht  bei  norroalem  Wachs thume,  bei 
der  Geburt  genau  dieselbe  Grösse  seigt,  wie  die  Kopfperipherie  —  was 
wie  bereits  oben  angegeben  in  4  F&llen  unter  100  beobachtet  wird  —  und 
nach  der  Geburt  sich  lange  genau  so  wie  die  Köpfperipherie  fortentwickelt, 
so  liegt  nach  L.  der  Schluss  sehr  nahe,  dess  sie  auch  vor  der  Gebart  nach 
demselben  Gesetze  entstanden  ist,  wie  die  KopfgrOsse,  dass  also  das  gleiche 
Gesetz  f(lr  Beide  gelte. 

Das  Waclisthum  der  Körperlänge  während  des  In  trauter iDallebens 
durfte  —  die  Körperläng«  des  Knaben  im  Mittel  zu  60 Cent,  angenomiueo 

—  in  den  letzten  6  Zeiträumen  je  5  Cent,  betragen ,  die  flbrigen  20  Cent, 
vertheilten  sich  auf  die  andern  17  Zeiträume. 

Der  Autor  fordert  die  Forscher  auf,  diese  Wahrscheinlichkeitsberech- 
nung bei  den  entsprechenden  Objecteu  zu  bestätigen  oder  an  widerlegen. 

—  Aus  dem  bisher  Gesagten  ergeben  sich  folgende  Coroilarien,  die  wir 
wörtlieb  hier  wiedergeben. 

1.  Das  menschliche  Wachsthum  ist  vor  und  nach  der  Geburt  für  alle 
Körpergrössen  an  dieselbe  Dauer  gebunden. 

2.  £s  wachsen  alle  Körpertlieile  der  Zeit  nach  in  276  Einheiten,  welche 
eine  arithmetische  Zahlenreihe  zweiter  (?)  Ordnung  bilden,  und  mit 
Eins  anfangen. 

3.  Diese  Zahlenreihe  der  Zeit  ist  in  zwei  sehr  deutlieh  markirte  Ab- 
schnitte getheilt,  wovon  einer  6^  der  andere  17  Zeiträume  enthält. 

4.  Die  sechs  zusammengehörigen  Zeiträume  sind  immer  dadurch 
charaklerisirt,  dsss  in  ihnen  der  überwiegend  grösste  Theil  desWachs- 
thums  vor  sich  geht. 

5.  Vor  der  Geburt  sind  es  276  Tage,  nach  der  Geburt  eben  so  viele 
Monate,  welche  die  Dauer  des  Wachsthums  ausmachen. 

6.  Diese  23  Perioden  der  Zeit  entstehen  dadurch ,  dass  das  Wachsthum 
zur  Bildung  jeder  Grösse,  die  in  der  ersten  Zeitein- 
heit entsteht,  dann  zwei,  hierauf  drei  u.  s.  f.,  immer  nur  eine 
Zeiteinheit  mehr  bedarf. 

7.  Die  6  Zeitperioden ,  in  denen  der  grösste  An  theil  des  Wachsthums 
geschieht,  eröffnen  oder  schliessen  diese  Reihe,  indem  sie  einmal  bei 
Eins  anfangen  und  mit  21  enden,  ein  andermal  mit  153  beginnen, 
und  mit  276  ihr  Ende  erreichen. 

8.  Die  Grösse  des  Wachsthums  richtet  sich  daher  nur  nach  der  jedes- 
maligen Grösbcnzunahme  in  diesen  zwei  ZeitalMchnitten.  Hat  man 
in  beiden  Abschnitten  nur  eine  Grösse  der  Zunahme  während  einer 
der  vorgeschriebenen  Perioden  gefunden,  so  lässt  sich  daraus  die 
ganze  Grösse  des  Wachsthums  ableiten^  weil  dasselbe  in  beiden  Ab- 
schnitten fortwährend  gleich  bleibt. 

9.  Hat  man  umgekehrt  die  Zeit  durch  wiederholte  Messungen  bestimmt, 
innerhalb  deren  dieselbe  Grösse  sich  das  drittemal  als  Wachsthams- 
gi'össe  wiederholt,  so  kann  man  zuerst  daraus  bestimmen,  welcher 
von  diesen  zwei  Abschnitten  gerade  vorherrscht ,  und  welche  Dauer 
das  ganze  Waclisthum  umspannen  muss. 

10.  Aus  diesem  Gesetze  geht  ferner  hervor,  dass  alle  Menschen  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  sowohl  nach  Zeit  als  Grösse  vollkom- 
men gleich  wachsen,  und  sich  nur  immer  durch  jene  Grössen  Verhält- 
nisse von  einander  unterscheiden,  in  denen  sie  geboren  werden. 

11.  Da  nun  das  Mädchen  nach  allen  Dimensionen  um  einen  Centira&tre 
kleiner  zur  Welt  kommt,  als  der  Knabe,  so  müssen  sie  stets  in  dem- 
selben oder  ganz  ähnlichen  Verhältnisse  bis  zum  vollendeten  Wachs- 
thum bleiben.  Dieses  findet  aber  auch  in  allen  bis  jetzt  beobachtcteu 
Fällen  sowohl  nach  der  respectiven  Mittelgrösse,  als  auch  in  den  Ein- 
zelmessungen seine  Bestätigung. 
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12.  Darniis  wflrde  folgen,  dass  die  Grösse  des  jedesmaligen  Wachs tli ums 
schon  im  Keime  bestimmt  sei ,  nach  dem  allein  es  sich  unter  glei- 
chen günstigen  ftasaern  Verhältnissen  richte. 
Damit  bei  Prüfung  und  Beurtheilung  dieses  Gesetzes  kein  Irrthum 
unterlaufe,  bemerkt  der  Verf.  weiters,  dass  Dasselbe  so  wie  jedes  Andere 
bei  seiner  Anwendung  Abänderungen  erleide,  die  notb wendig  entstehen 
mössen,  sobald  alle  jene  Factoren  hinzutreten,  auf  welche  und  mit  denen 
es  eben  angewendet  werden  soll. 

Einige  dieser  Factoren,  als:  Kraft  und  Vollkommenheit  des  Samens 
oder  Keimes,  die  Beschaffenheit  des  mütterlichen  Bodens,  geographische 
Lage,  Klima,  Beschaffenheit  des  Bodens,  dessen  Erzeugnisse,  Nahrung, 
Kleidung,  Wohnung  und  verschiedene  Krankheitsprozesse  lassen  sich  er- 
örtern, andere  sind  noch  unbekannt 

Im  weiteren  Verfolge  geht  L.  auf  die  Grösse  -  Differenzen  zwischen 
Kopf-  und  Brustperipherie  bei  der  Rhachitis  und  Scrophulose  —  welche 
Diagnose  nach  den  anderwärts  angeführten  Symptomen  genau  gestellt 
wurde  —  Über.  Diese  Grösse -Differenzen  lassen  sich  unter  zwei  Gruppen 
»Grösstes  Missverhältniss«  und  »Mittleres  Missvcrhältniss«  bringen^  zur 
besseren  Uebersicht  reiht  er  das  »normale  Verhältnisse  und  die  »normale 
gesetzmässige  Differenz«  an.  — 

Wir  lassen  diese  Tabelle,  welche  die  Quintessenz  der  auf  CXVI  Seiten 
angeführten  Messungen  aller  Aitersperioden  ausmacht,  hier  folgen,  diese 
wird  dann  selbst  redend  den  Maasstab  abgeben,  in  wie  weit  die  Liharzik'- 
sche  Arbeit  oder  die  Mensuration  —  in  bereits  besprochener  Weise  ausge- 
führt —  für  die  Diagnostik  dieser  Krank  hei  tslbrmen  zu  jener  Zeit 
verwerthbar  sei^  wo  unsere  gegenwärtigen  Hilfsmittel 
uns  im  Stiche  lassen. 
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TabeUe  O. 
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Die  rrste  Gruppe  vgrösstes  Missvcrli&llniss«  wird  sUts  —  auf  Grand- 
lugc  der  Messungen  —  bei  Rhachitie,  das  »mitüere  Missverhält niss«  bei 
6crophnlo8e  und  Tuberculose  mit  oder  ohne  Rliachitis  gefunden*,  die 
drille  Gruppe  eo  wie  die  erste  sdiliesat  die  Scrophulose  uud  Tuberculose 
aus.  — 

Abgesehen,  dass  die  Rhachitis  selbst  schon  geringeren  Grades  (Er- 
weichung des  Hinterhauptes)  blos  durch  den  Tastsinn  lür  Jedermann  ktnn- 
bar  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Diagnosis  derScrophulose  wenige  Prak- 
tiker selbst  in  ihrer  wenig  vorgesclirittenen  Entwicklung  in  Verlegenheit 
—  in  Bezug  auf  Diagnose  —  setzt,  so  müssen  wir  doch  auf  den  öchluss 
des  oben  besagten  Ausspruches  einige  Zweifel  erheben,  die  vielleicht  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  wenn  wir  blos  den  einen  Umstand  hervorheben, 
dass  der  Autor  mit  keiner  einzigen  Leichenobduction  diesen  Ausspruch 
eu  bestätigen  vermag.  Gerade  hier  liegt  der  Stein  der  Weisen.  —  üb  das 
sogenannte  »normale  Verhältniss«  die  Tuberculose  ausschliesse?  dies  sind 
diejenigen  Fälle,  die  für  den  Practiker  weder  greif-  noch  sichtbar,  dies 
sind  die  Fälle,  wo  einem  die  Auscultotion  und  Percussion  im  Beginne  im 
Stiche  lässt.  Findet  auf  Grund  dieser  mühevollen  Arbeit  die  Mensuration 
t-'inen  genügenden  Anhaltspunkt? 

Aber  selbst  zugegeben,  daf»s  das  »normale  Verhältniss«  den  Zweifel 
über  vorhandene  Scrophulose  der  Tuberculose  hebt,  wie  verhält  es  sich 
mit  dem  »mittleren  Missverhältnisse«,  in  dessen  Kreis  die  Scrophulose  und 
Tuberkulose  gebannt  ist.  —  Es  ist  wahr,  dass  L.  bei  diesem  »mittleren 
Mi.«sverhältnisse«  die  Scrophulose  und  Tuberculose  in  einer  derartigen 
WeiFe  entwickelt  gefunden  hat,  dass  er  zu  dieser  Diagnose  grösstentheils 
durch  Zuhilfenahme  des  Gesichts*  und  Tastsinnes  berechtiget  war.  Dies  für 
den  speziellen  Fall  sehr  verschwommen  abgegrenzte  »mittlere  Verhältniss« 
mag  hier  als  Hilfsmittel  unterlaufen,  allein  wie  verhält  es  sich  mit  der 
präzissiven  Bestimmung  dieses  in  Rede  stehenden  Missverhältnisses,  wo 
die  Scrophulose  weder  greif-  noch  sichtbar  ist?  —  Selbst  zugegeben,  dass 
das  Zugegensein  eines  mittleren  Verhältnisses«  mit  Bestimmtheit  eruirbar 
wäre,  indem  man  den  Werth  der  den  Brustkasten  bedeckenden  Weich- 
tbeile  bei  der  Messung  genau  bestimmen  konnte,  welche  Momente  können 
nicht  alle  raitunterlaufen,  die  ein  solches  »mittleres  Verhältniss«  darthun, 
ohne  dass  selbes  de  facto  gerechtfertigt  ist.  Eine  massige  Verdickung  des 
in  dem  ersten  Lebensmonate  erreichten  Hinterhauptes,  ein  -f-  von  2 — 4 
Dr.  Serums  in  den  Hirnhöhlen,  können  eine  Differenz  der  Kopf-  und 
Brustperipherie  ei-zeugen,  die  ins  Bereich  des  »mittleren  Missverhältnis- 
ses« fällt,  und  deunocli  die  Scrophulose  und  Tuberkulose  eben  so  wenig 
Kur  Entwicklung  gelangen  lässt,  als  dies  angeblich  das  »normale  Vcr- 
])ältniss«  thut.  Wer  am  Leichentische  gearbeitet  hat,  wird  diese  unsere 
Behauptung,  die  wir  mit  vielen  Beispielen  stützen  könnten,  gerechtfertigt 
halten.  Was  es  mit  der  Exclusivität  derScrophulose  und  Tuberculose  bei 
dem  »grösstcn  Missverhältnisse«  für  Bewandtnias  hat,  weise  Jeder  genau 
abzuschätzen,  der  das  Leos  dieser  Ausschliessungs -Theorien  am  Kranken- 
bette Terfolgt  hat  ~  Gestehen  wir  also  diesen  Missverhältnissen  —  mit 
Ausnahme  ihrer  von  jeher  durch  das  blosse  Auge  erkennbaren  Extreme  — 
keinen  selbst  halbwegs  sicheren  Werth  bei  der  Diagnosestellung  der  nicht 
sieht-  oder  greifbaren  Scrophulose  nnd  Tuberculose  zu ,  so  müssen  wir 
deren  oetiologische  Bedeutung  in  so  lange  bezweifeln,  insolange  die  Ein- 
gangs erwähnte  bis  jetzt  geltende  Ansicht  —  dass  diese  Miss  Verhältnisse 
nicht  Ursache,  sondern  Produkt  sind  —  nicht  durch  schlagendere  Argu- 
mente bewiesen  ist,  als  diejenigen,  die  L.  in  dieser  Arbeit  anzuführen  ver- 
mochte. —  Die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes  durch  relativ  zu 
kleine  Lungen,  und  noch  vieles  Andere,  was  L.  anführt,  kann  heutigen 


Togea  für  kaum  ansreiclicod  gelten,  um  einer  verJasseneii  Tiieorie  auf  die 
Beine  zu  helfen. 

Venprechend  ist  der  Werth  der  Messung,  wenn  sie  in  der  Richtang, 
wie  Bednaf  selbe  angebahnt,  jedocli  mit  vervollkommneter  Technik  nnd  ste> 
ter  RQcksichtnalime  aufdae  von  L.eriiirteWachsthumsgesetz  verfolgt  wird. 
•-  Dem  g.  Autor  wird  es  gewisü  stets  als  Verdienst  angerechnet  wer.len 
müssen,  wenn  diese  Metliode  etwas  Erkleckliches  leistet.  —  Von  den  be- 
reits erwähnten  zu  dieser  Arbeit  nicht  strenge  gehörigen  Zuthaten,  die 
wir  schliesslich  beizufügen  versprachen,  erwähnen  wir  die  sogleich  anzu- 
führenden Experimente;  die  Schilderung  des  Hydrocephalus  in  seiner 
»reinen  Form«,  der  Menin^u  tuherculota^  der  ^i/pererop^  und  Hyper€iemia 
cerebri^  des  aslhma  periodicum^  der  atrophia  infaniiUs^  der  Rhachitis  und  Tu- 
berculose,  begleitet  von  den,  theils  Rokitansky ,  theils  Engel  entlehnten 
entsprechenden  Leichenbefunden.  — 

Das  Experiment  der  künstlichen  Bebrütung  des  Hühnereies  in  ver- 
schiedener, theils  bleibender,  theils  veränderlicher  Stellung  wurde  vorge- 
nommen, um  den  angeblichen  Einfluss  »des  Gesetzes  der  Schwere«  auf  diu 
im  Vergleiche  zum  Unterbauche  und  den  untern  Extremitäten  mächtigere 
Entwicklung  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Oberbauches  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten während  desinteruterinallebens  zu  beleuchten  und  zn  erklären. 
Die  in  der  Regel  in  einem  kleinen  Winkel  von  der  Vertikalaxe  di*r  Mutter 
abweichende  Lage  des  Fötns  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts,  während  der 
aufrechten  Stellung  der  Mutter,  und  die  während  der  horizontalen  Lage 
der  Mutter  mehr  wagerechte  Lage  des  Kindes,  sind  die  Momente,  die  das 
Gesetz  der  Schwere  zur  Geltung  gelangen  lassen. 

Es  wurden  je  sechs  Eier  mit  der  Längenachse  vertikal,  die  Einen  mit 
der  Spitze  nach  oben,  die  Andern  mit  der  Spitze  nach  unten,  weitere  sechs 
mit  der  Längenachse  horizontal  eingebettet,  und  während  der  gansen 
Brutzeit  in  dieser  Lage  erhalten;  bei  noch  weiteren  seclis  Eiern  ward  die 
BebrUtnng  in  der  von  der  Henne  vollführten  Weise  ^  horizontale  L&n- 
geuachse  und  täglich  dreimalige  Drehung  —  nachgeahmt  S&mmtliche 
Eier  wurden  gewogen,  ihr  Breiten-  und  Längendnrcbmesser  bestimmt. 
Wird  das  Ei  in  horizontaler  Längenachse  gebrütet,  so  ist  der  Embryo  mit 
seiner  Längenachse  derselben  parallel,  der  Kopf  gegen  das  stampfe  finde 
des  Eies  gekehrt  Wird  das  Ei  in  vertikaler  Längenaehse  bebrütet,  so 
nimmt  der  Embryo,  es  mag  nun  das  spitze  oder  stampfe  Ende  nach  oben 
gekehrt  sein,  anfangs  eine  horizontale  Lage  an  der  Oberfläche  des  Dotters 
ein,  später  ist  seine  Längenachse  der  Längenachse  des  Eies  parallel,  mit 
dem  Kopfe  nach  abwärts.  Der  Erfolg  der  experimentalen  BebrOtang,  so* 
wohl  Anzahl  als  Entwicklungsgrad  der  Küchlein  anlangend,  Iftast  sich  in 
folgender  Scala  vom  Minus  zum  Plus  zusammenstellen:  vertikale  Längen- 
achse stumpfes  Ende  nach  oben;  vertikale  Längen  achse  Spitze  nach  oben: 
horizontale  Längenachse;  horizontale  Längenachse  mit  täglich  dreimali- 
ger Drehung.  — 

Aus  diesen  im  Auszuge  hier  gegebenen  Resultaten  des  wiederholten 
Experimentes  ergibt  sich  von  selbst,  dass  die  Bebrütung  in  vertikaler 
Längenachse  mit  der  Spitze  nach  unten  für  die  Embryoeniwicklnng  dess- 
halb  die  ungünstigste  ist,  weil  bei  späterer  Senkung  des  Kopfes,  die  Eier- 
spitze nicht  hinreichenden  Raum  zu  dessen  Entwicklung  bietet  —  Waram 
über  der  Embryo  ans  der  horizontalen  Lage  in  die  verticale  kopfabwfirts 
zu  einer  Zeit  gelangt,  bis  wohin  das  Gesetz  der  Schwere  alle  seine  Theile 
gleichmässig  hat,  ist  darch  das  Experiment  nicht  ernirt;  ob  bei  bereits 
nach  abwärts  gesunkenem  Kopfe  tlie  Schwere  die  mächtigere  Entwicklung 
des  Kopfes,  der  Brust,  des  Oberbauches  und  der  oberen  Extremitäten  b«* 
dinge,  muss  ich  ans  Mangel  an  einem  giltigen  Urtheilc  dahingestellt  sein 
lassen. 
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Uebrigcns  ist  dicss  nur  der  kleinste  Tlieii  ron  Dem,  was  L.  eigentlicli 
zu  nntersaclieo  beabsichtigte,  um  über  die  Constitation  eine  klare  An- 
scliauung  zn  erlangen ,  er  wollte  nämlich  »die  organische  Materie  nach 
•allen  jenen  Eigenschaften  prüfen,  die  man  die  physikalischen  nennt,  nnd 
«die  wir  durch  die  Ausdrücke:  Grösse  und  Gestalt,  Schwere,  Trägheit, 
«Bewegung,  Porosität,  Cohäsion  nnd  Adhäsion,  Capillarität  und  Elosticität 
«bezeichnen,«  er  wollte  weiters  »ihr  Verhalten  zur  Luft,  zum  Wasser^ 
«LuTt,  Wärme^  Elektrizität,  Magnetismus  und  chemischen  Prozessen  ken- 
«nen  lernen,  um  daraus  bestimmte  und  sichere  Anhaltspunkte  zu  ihrem 
«Vergleich  unter  einander  und  zur  ßeurtheilung  ihres  eigenthümlichen 
«stufen weisen  Entwicklungsipodus  zu  gewinnen.«  , 

Die  Constitution  oder  die  Disposition  zu  gewissen  Krankheiten  er- 
scheinen L.  »in  den  meisten  Fällen  vielmehr  als  Blüten  und  Früchte  eines 
«Organismus,  der  schon  durch  die  Zeugung  so  gebildet,  und  bei  der  Geburt 
«so  beschaffen  zur  Welt  kommt,  dass  er  diese  Prozesse  bei  günstigen  äus- 
«seren  Einflüssen  herTorbringen,  dass  er  in  seiner  noth wendigen  Entwick- 
«lang  schon  beim  Wachsthume,  und  dann  bei  dem  ersten  Beginne  seiner 
»verschiedenen  physiologischen  Prozesse  und  Funktionen  durch  die  ihm 
»innewohnende  Beschaffenheitseiner  Orgaue  in  mannigfacher  Alimentation 
«bewerkstelligen  müsse,  die  dann  nach  Quantität  und  Qualität  von  der 
«Norm  abweichend,  als  besondere  Krankheiten  in  unserer  Krankheits* 
«lehre  angeführt  werden.  Vor  Allem  schien  mir  diess  mit  sehr  vielen  der 
«sogenannten  Krankheiten  der  Neugebornen  und  Säuglinge,  und  mit  vie- 
»len  Krankheiten  der  Kinder  im  Allgemeinen  der  Fall  zu  sein,  wozu  aber 
«auch  manche  Krankheiten  der  Erwachsenen  gezählt  werden  dürften.« 

Wir  hätten  hiemit  den  Leser  nr.it  dem  wesentlichen  und  weniger  we- 
sentlichen 1  heile  der  vorliegenden  Arbeit  vertraut  gemacht,  einer  Arbeit, 
die  trotz  vieler  Mängel,  trotz  einiger  nicht  gerechtfertigter  Behauptungen  — 
worunter  wir  in  erster  Linie  die  zweite  Hälfte  des  Titels  stellen  —  trotz 
Mangels  einer  klaren  und  geordneten  Aneinanderreihung  der  Beobachtun- 
gen ,  and  trotz  vieler  anderer  minder  wesentlichen  Fehler,  dennoch  von 
jedem  Arzte  nnd  Naturforscher  gewürdigt  zu  werden  verdient,  und  für 
die  wir  dem  g.  Autor  in  Rücksicht  des  Fieisses,  mit  dem  er  ,  als  beschäf- 
tigter praktischer  Arzt,  die  Materialien  gesammelt,  die  vollste  Anerken- 
nung hiemit  zollen. 

Druck  und  Ausstattung  sind  vorzüglich. 


Zur  Abwehr. 

Herr  Prof.  JcndrÄssik  zu  Clansenburg  hat  im  Jahre  1856  Unter- 
suchungen »über  den  Bau  der  Thymusdrüse«  veröffentlicht.  Diese  an  sich 
recht  fleissi gen  Untersuchungen,  welche  ausschliesslich  nur  an  Thymen 
von  Kind«rn  angestellt  wurden,  führten  zn  dem  Resultate,  vdass  die 
Thymus  eine  aggregirte  Drüse  sei,  deren  Drüsenelemente  die  Läppchen 
darstellen«  (pag.  39).  »Die  Drüse  kommt  einmal  mit  ganz  solidem  Paren- 
chymror^ohneSpur  einesHohlraumes,  und  andererseits  wieder  in  rerschie- 
denen  UebergSngen  bis  znr  Tollständigen  Erweichung,  wo  sie  dann  ein 
System  Terscliieden  grosser,  unter  einander  kommunizirender  und  saft- 
führender Höhlen  darstellt;  auch  in  vollkommen  soliden  Thymusdrüsen 
kann  man  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Maceration  einen  Central* 
Kanal  und  entsprechend  dem  Fortschritte  der  Erweichung  auch  sekundäre 
Nebenhöhlen  nachweisen«  (pag.  33)-,  »die  Höhlen  in  der  Thymus  sind 
nicht  ursprünglich  schon  gebildet,  sondern  erst  Folge  eines  Erweichnngs» 
Prozesses«  (pag.  13).  In  meiner  Schrift  nun  Über  »die  Physiologie  der 
Thymus  in  Gesundheit  und  Krankheit«,  in  welcher  ich  die  Thymus  des 
Menschen  von  Säugethieren,  Vögeln  und  Amphibien  von  dr r  frühesten  Zeit 
ihres  Entstehens  bis  zu  ihrer  völligen  Involution  vom  strtMig  beobachten- 
den Standpunkte  ans  zu  erforschen  mich  bemühte,  and  zwar  nach  einer 
seither  in  diesen  Forschungen  noch  nicht  beobachteten  systemisirten  Me- 
thode, hatte  ich  jene  Ergebnisse  des  Herrn  J.  »als  neue  Gefahr  drohend« 
für  die  Physiologie  der  Thymus  bezeichnet,  und  betrachte  sie  noch  jetzt 
so,  da,  wie  ich  1.  c.  schon  angedeutet,  durch  meine  Untersuchungen  darge- 
than  hatte,  dass 

1.  Die  »soliden«  Thymen  nicht  normale  Organe  sind,  sondern  aus- 
schliesslich hungernden  Individuen  (während  einer  Krankheit  oder 
eines  Versuchee,  gleichviel)  angehören;  dass  sie  als  »collabirte«  Org.ine 
betrachtet  werden  müssen ,  deren  Collapsus  sich  genau  nach  dem  Grade 
der  Nahrungsentziehung  oder  deren  qualitativer  Abänderung  richtet,  und 
dass  diese  »soliden«  (»collabirten«)  Thymen  ihre  normale  Gestalt  und  Be- 
schaffenheit wieder  erlangen  ,  wenn  die  normale  Ernährung  wieder  Statt 
hat;  — 

2.  dass  die  normalen,  physiologischen  Thymen  saftreiche,  ge- 
schwellte Organe  sind,  welche  genau  entsprechen  dem  Zustande,  den  Herr 
J.  als  »Erweichnngsprozess«  aufgefasst  hat; 

3.  dass  sehr  zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden 
Zuständen  bestehen  können,  zumal  beim  Menschen  sehr  zahlreich  beob- 
achtet werden,  da  ja  bekanntlich  die  unendliche  Mehrheit  der  Sectionen 
an  vorher  längere  oder  kürzere  Zeit  erkrankten,-  d.  h.  mehr  oder  minder 
unvollständig  ernährten  Individuen  gemacht  werden;  da  die  Fälle  plötz^ 
liehen  Todes  inmitten  guter  Gesundheit,  d.  h.  normaler  Ernährung,  im 
Kindesalter  zu  den  Ausnahmen  gehören,  und  da  nur  diese  Fälle  als  die 
normalen  für  die  Physiologie  vcrwerthct  werden  dürfen: 
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4.  dosB  (nach  meinen  ausgedelinten  Wägunger)  auf  kein  Organ  die 
Nahrnngs- Entziehung  oder  -Abänderung  so  raschen  Einfluss  Obt,  als  auf 
die  Thymus*, 

5.  dass  man  zu  wiederholten  Kaien  irrige  Ansichten  über  den  Bau  der 
Thymus  veröffentlicht  habe,  weil  man  unterlassen,  die  Histogcnese  des 
Organs  genau  zu  beachten,  ein  Punkt,  aufweichen  Übrigens  schon  JoIid 
Simon  und  Prof»  Ecker  mit  dem  grössten  Rechte  hingewiesen  hatten; 

6.  dass  aber  durch  solche  embryologische  Forschungen,  verbunden 
mit  den  oben  angegebenen  Beobachtungen  es  unzweifelhaft  ist,  das?  die 
Thymus  zwar  aus  »Läppchenc  besteht,  welche  selbst  aber  wieder  in  einer 
gemeinsamen  Bindegewebshülle  ein  Aggregat  vollständig  geachlossener 
»Follikel«  enthalten; 

7.  daas  die  »Follikel«  die  eigentlichen  secernirenden  Organe  derlby- 
mus  darstellen,  nmgeben  von  einem  dichten  Gapillarnetze  (Herrn  J.s 
»innerem  Gei^ssnetzc  seiner  Läppchen),  und  dass  die  auf  dem  »Läppchen« 
beobachteten  Geisse  nur  die  gemeinsamen  Stämmeben  jenes  Ketzes  dar- 
stellen (Hen'n  J/s  »äussere  Oefässvertheilung«) ,  dass  somit  also  eine 
»innere  Gefässvertheilungc  in  den  angeblich  secernirenden  »Läppchen« 
nur  scheinbar  vorhanden  ist,  vielmehr  in  das  Innere  der  »Follikel«  keio 
Gefilss  eindringt', 

8.  dass  die  »Läppchen«  der  Thymus  bald  mehr,  bald  weniger  eng  an 
einander  geschichtet  sind  (nach  ihrer  embryologischen  Entwicklung),  und 
somit  zwischen  denselben  ganz  begreiflich,  ganzphysiologisch  »inter- 
lobulare Zwischenräume«  bleiben,  durch  deren  physiologisches  Vor- 
handensein die  Möglichkeit  zur  physiologischen  Anschwellung  der 
Thymus  nach  Nahrungsaufnahme,  sowie  znr  Rückkehr  zum  Normalstande 
aus  dem  »Collapsus«  oder  der  »Atrophie«  nach  Krankheiten  gesetzt  ist; 

9.  dass  diese  normalen,  physiologischen  interlobularcn  Zwi- 
schenräume zu  unzähligen  Malen  schon  (und  so  auch  wieder  bei  Herrn  J. 
die  Veranlassung  geworden  sind.  Höhlen  oder  saftführende  Kanäle  anzo- 
nehmen,  da  einerseits  bei  jedwel  eher  Verletzung  des  saftreichen  Tby- 
musgewebes  (seitens  des  Anatomen)  sofort  sich  Secret  in  diese  Räume 
ergiesst,  andererseits  aber  die  Versuche  mit  Wachs- oder  Quecksilber-Injek- 
tionen oder  mit  Lufteinblasen  in  diese  Räume  wegen  des  weichen  Thymus- 
gewebes.  welches  sich  nicht  komprimiren  lässt,  zu  ganz  falschen  Schlüssen 
gefuhrt  nahen  *, 

10.  dass  in  seltenen  Fällen  mehr  »Höhlen«  (i.e.  Cavernen)  imGewebir 
der  Thymus  gefunden  werden,  welche  als  pathologische  Befunde  durch 
Zerreissung  strotzend  gefüllter  »Follikel«,  vielleicht  ganzer  »Läppchen«  be- 
trachtet werden  müssen,  welche  ganz  abgeschlossen  sind,  und  nur  mit 
Secret  angefüllt  erscheinen,  in  welchen  aber  die  Reste  der  zerrisseneu 
»Follikel« -Hüllen  noch  gefunden  werden  können^ 

11.  dass  nach  zahlreichen,  über  alle  Lebensalter  verbreiteten  Unter- 
suchungen der  normale  Schwund  des  Organ  es  in  die  Zeit  des  Jüng- 
lings.- und  ersten  Mannes -Alters  fällt*,  dass  dieser  aber  wie  in  seiner 
physiologischen  Bedeutung,  so  auch  in  seinen  anatomischen  Charakteren 
wesentlich  verschieden  ist  von  dem  »CloUapsus«,  der  »Atrophie«  der 
Thymus  in  hungernden  (kranken)Individuen^  verschieden  in  dem  Verhal- 
ten seiner  Gefässe  und  seiner  Nerven-,  dass  es  somit  gänzlich  irrig  war. 
wenn  seither  beide  Zustände  als  gleich  betrachtet  wurden; 

12.  dass  eben  hierdurch  zum  grossen  Theil  die  irrige  Auffassung  ent- 
standen ist,  dass  die  Thymus  schon  Im  frühen  Kindesalter,  oder  (wie 
Andere  nicht  minder  unrichtig  gewollt  haben)  im  Knabenalter  involvire; 

13.  dass  eben  hierdurch  auch  die  sogenannten  concentrischen  Ki»rper. 
welche  man  im  Kindes  •  und  Knabenalter  ganz  richtig  beobachtet  hattr. 
welche  aber,  wie  ich  zeigte,  auch  im  Embryo  schon  gefunden  werde: 
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ganz  iulschlicli  als  »Involiitionsgcbilde«  betrachtet  wurden,  d.  li.  als  Ge- 
bilde, welche  dem  Inyolutionszeitraume  des  Organes  eigen  seien;  doss 
gerade  umgekehrt  während  dieses  Zeitraumes,  d.  h.  im  JQnglings-  und 
(rrsleu  Mannesalter  jene  Körper  gar  nicht  mehr  vorhanden  sind,  ihnen 
demoach  auch  eine  ander«  Bedeutung  zukommen  muss  (über  welche  ich 
eine  Hypothese  aufgestellt,  deren  Richtigkeit  ich  natürlich  so  wenig  ver- 
bilrge,  wie  die  jeder  anderen  Hypothese)  \ 

14.  dass  alle  diese  Verhältnisse  den  Thymen  aller  Wirbelthiere  zu« 
kommen ; 

15.  dass  das  Secret  der  Thymus  in  den  Blutstrom  der  Lungeu  als 
solches  gelange,  da  ich  an  lebenden  Hunden  beobachtete,  was  Res  teil! 
sclioQ  im  Kalbe  gefunden  halte,  dass  nämlich  die  Form  des  Thymussecre- 
tes  als  solche  in  der  Vena  thymica  gefunden  werden  ,  dass  demnach  die 
Venen  die  Resorption  dieser  Form,  i.  e.  deren  Aufnahme  vermitteln  müs- 
sen^ dass  aber  über  das  Wie  des  U eberganges  ich  nichts  Sicheres  anzuge- 
ben vermöchte. 

Alle  die  soeben  namhaft  gemachten  Thatsachen  musste  ich  Herrn 
Jen  d  r&ssik's  einseitigen  anatomischen  Untersuchungen  entgegenstellen; 
(inseitig  aber  waren  sie  desshalb,  weil  sie  eben  nur  die  Thymus  des 
Kindes,  weder  die  embryonale  noch  fötale,  weder  die  des  Jünglings-  noch 
die  des  Mannes- Alters,  also  nur  einen  Bruchtheil  des  Menschen,  gar  nicht 
aber  der  Thtcre  berücksichtigten,  und  weil  sie  den  wah  ren  Unterschied 
der  »collabirteu«  von  der  »geschwellten«  »saftreichen«  Thymus  gar  nicht 
kannten.  Einseitig,  also  irrig  mussteu  auch  die  Deutungen  ausfallen,  welche 
Herr  J.  an  diese  seine  Untersuchungen  knüpfte*,  da  aber  alle  Beiträge  zur 
näheren  Erforschung  eines  so  olt  schon  besprochenen,  aber  noch  so  wenig 
erkannten  Organs,  vom  irrigen  Standpunkte  aus  aufgenommen,  auch  zu 
neuen  Irrungen  in  der  Physiologie  führen  müssen ,  so  musste  ich  wohl 
Herrn  J.  aul  jene  andere,  vollkommenere  Methode  verweisen,  welche  zu 
anderen  Ergebnissen  führt;  so  musste  ich  wohl  auf  die  Gefahr  aufmerksam 
machen,  welche  aus  den  »an  sich  lleissigen«,  aber  gänzlich  verfehlten  Un- 
tersuchungen des  Herrn  J.  der  Physiologie  möglicher  Weise  erwachsen 
können.  Es  freut  mich  um  so  mehr,  diess  noch  rechtzeitig  haben  thun  zu 
können,  als  ich  ohnehin,  wie  ich  1.  c.  angegeben,  die  Arbeit  des  Herrn  J. 
erst  während  des  Druckes  meiner  Schrift  (er  war  schon  zum  weitaus 
grössten  Theile  vollendet]  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Mayr,  Haupt- 
redakteura  dieses  Jahrbuches,  kennen  gelernt  habe. 

Nun  aber  haben  diese  streng  wissenschaftlichen^  rein  der  Beobachtung 
entnommenen  Thatsachen  auf  Herrn  J.'^s  Gemüthszustand  eine  ganz  andere 
Wirkung  hervorgebracht,  als  es  gewöhnlich  wissenschaftliche  Controver- 
sen  bei  anderen  Forschern  zu  thun  pflegen.  Er  entbrannte  vor  Zorn^  er 
möchte  mit  Einem  Hiebe  den  ungelegenen  Gegner  vernichten,  der  es  ge- 
wagt, seine  Irrthümer  als  solche  zu  bezeichnen.  Er  hat  im  vorigen  Hel'te 
dieses  Jahrbuches  eine  Kritik  meiner  Schrift  veröffentlicht,  welche  den 
»reichen,  grösstentheils  gediegenen  Inhalt«  der  Abschnitte  U  —  XIII  in 
meiner  Schrift  (es  sind  deren  XÜl)  »bereitwillig«  anerkennt,  das  ganze 
Werk  auch  als  einen  »sehr  werth vollen«  Beitrag  zur  Lcbensgeschichie  der 
Kindheit  bezeichnet,  aber  den  ersten  Abschnitt  als  eine  Ausgeburt  von 
Widergprüclien,  Irrungen,  Entstellungen  und  noch  viel  Schlimmerem 
charakterisirt,  welches  »überraschend  absticht«  gegen  die  anderen  Ab- 
schnitte. Ich  ünde  das  Unheil  so  gereizter  Gemüthsstimmung  ganz  natür- 
lich ^  es  kömmt  eben  Alles  auf  die  Brille  an,  durch  welche  man  liest. 
Ich  würde  auch  selbstverständlich  mich  nicht  herbeigelassen  haben ,  von 
iieaem  Herrn  J.  zu  »belehren«,  zumal  er  nicht  für  nöthig  befunden  hat, 
meine  ihm  ganz  neuen  Thalsachen  erst  experimentell  zu  prüfen,  wozu 
ihm  wahrscheinlich  auch  jetzt  noch  »keine  Gelegenheit  geboten  war«  : 
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ich  würde  den  Entscheid  dieser,  wie  aller  anderen  wisdenschaftlichen  Con- 
troversen  ganz  ruhig  fernerem  Studium  und  fortgesetzter  Beobachtaog 
Überlassen  haben  *,  ich  würde  mich  nicht  entschlossen  haben,  einem  MaoDe 
gegenüber,  welcher  meine  »mit  vollem  Rechte  scharfe  kritische  Siclitung« 
der  Literatur  an  einer  anderen  Stelle  lobend  anerkennt,  aber  in  gebar* 
nischter  Rede  erscheint,  wenn  dieselbe  kritische  Sichtung  auf  seine  eigene 
Arbeit  angewendet  wird;  ich  würde  mich  nicht  entschlossen  haben,  eine 

solche  Kritik  zu  erwidern, wenn  nicht  derselbe  für  gut  und  recht 

befunden  hätte,  mich  der  Unwahrheit  (der  Entstellung  seiner  Angaben) 
anzuklagen,  mir  Ansichten  unter2uachieben,  die  mir  völlig  fremd  sind,  und 
mir  Unterstellungen  zu  maehen,  welche  sich  nicht  mit  der  Ehre  eines  For< 
Sehers  vertragen.  Solches  Gebahren  zurückzuweisen ,  verlangt  die  Pdicht 
gegen  mich  selbst. 

Ich  werde  zunächst  Herrn  J.'s  harmlose  Klage  nicht  zu  stören  wagen, 
dass  ich  seiner  im  Laufe  meiner  Schrift  nicht  gedacht  (pag.  23,  Zeile  6  von 
unten)  *,  es  istdiess  wirklich  eine  irreparable  Sünde  für  einen  Autor,  welcher 
eine  Arbeit  »erst  während  des  Druckes«  seiner  Schrift  kennen  lernt  Ich 
werde  ihn  eben  so  wenig  darin  stören,  vermeintlich  eine  Hypothese  (die 
in  ähnlicher  Weise  schon  öfters  dagewesen,  wie  er  leicht  in  meiner  Schrifi 
finden  kann,  und  schon  hundertmal  widerlegt  sind)  Über  die  Bedeutung 
der  Thymus  zu  ersinnen  \  sehe  ich  auch  darin  keinen  Gewinn  für  die  Wis- 
senschaft, so  ist  es  eben  doch  ein  unschuldiges  Vergnügen,  zumal  eie  ja 
nur  durch  meine  Thatsachen  (pag.  23),  die  Herr  J.  ja  ans  Mangel  an 
»Gelegenheit«  gar  nicht  hat  prüfen  können,  ermöglicht  worden.  Ich  will 
es  selbst  der  erregten  Gemüthsstimmung  des  Herrn  J.  zu  Gute  halten, 
wenn  er  sich  erlaubt  (pag.  18)  zu  sagen:  »Verf.  erklärt  die  von  Gorup  als 
Bestand theile  der  Thymus  aufgeführte  Essigsäure,  Ameisensäure  und 
Bernsteinsäure,  sowie  auch  das  Leucin  für  Kunstprodiikte  der  chemischen 
Operationen.  Hypoxonthin  konnte  Verf.  auch  nicht  nachweisen«,  —  ob- 
wohl in  diesem  Citat  die  grosse  Unwahrheit  liegt,  als  ob  ich  jene  erstge- 
nannten Stoffe  und  auch  dasHypozanthin  nicht  hätte  nachweisen  können. 
Die  Wahrheit  ist,  dass  ich  alle  jene  erstgenannten  Stoffe,  wie  ich  1.  c.  an- 
gegeben, zum  Theil  schon  vor  Gorup's  Veröffentlich ung, jedenfalls gan» 
unabhängig  von  ihm  aus  der  Thymus  habe  darstellen  können,  aber  durch 
chemische  Gegenproben  zu  der  Ansicht  gekommen  bin,  dass  sie  nur  Pro- 
dukte,  nicht  Edukte  gewesen  (während  Gorup  sie  für  Bestaodtheile 
der  lebenden  Thymus  hält),  hingegen  konnte  ich  nur  das  Hypozanthin 
nicht  ünden.   Ein  Kritiker  sollte  stets  wahr  bleibenl 

Duss  aber  Herr  J.  zu  unterstellen  wagt,  dass,  weil  ich  aus  den  in 
meiner  Schrift  ausdrücklich  angegebenen  Gründen  mikrologiscbe  Messna- 
gen nicht  mitgctheilt  habe,  »wahrscheinlich  auch  die  Maasse  all'  dieser 
Elemente  zu  bestimmen«  unterlassen  habe  (pag.  14),  das  ist  ein  iadig- 
nirender  Missbrauch  der  Kritik-,  ich  bedaure  Herrn  J.,  dass  er  einer sj 
frivolen  Unterstellung  einem  Forscher  gegenüber  fähig  ist,  dessen  »nüch- 
terne« Sprache  seinen  BeifaU  erhalten  (pag.  24),  dessen  ganze  Arbeit  ai:t 
dem  Boden  der  Zahlen  ruht,  der  überall  den  Weg  streng  objektiver  Beotn 
achtung  mit  allen  möglichen  Mitteln  einzuhalten  gesucht  hat  Ich  bic 
nicht  gewohnt  mit  Zahlen  zu  spielen;  ich  verdamme  wahrlich  dami' 
nicht  die  Mikrometrie  überhaupt;  aber  in  der  Mikrologie  der  Thymus  ha- 
ben mir  die  Messungen  auch  nicht  den  allergeringsten  Aafschiiu<3 
gegeben.  Herr  J.  sollte  nur  einmal  seine  eigenen  Messungen  mustern, i-B- 
nur  seine  »Läppchen  von  V4--V1  Lin.«;  er  muss  dann  finden,  dass  Maass- 
angaben von  Elementen  von  so  enormer  Grösse n -Differenz  (das  Doppel u 
weder  > verlässliche  Charaktere  zur  Consiatirung  der  Identität  solcher  Ge* 
bilde«  abgeben,  noch  zur»  Würdigung  relativer  Verhältnisse  w  e  s  en  1 1  i  ch  e< 
Dienste  leiFten  können.   Doch  dos  bleiben  immerhin  Ansichten,  die  btv* 
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begründet  werden  können,  die  beide  berechtiget  sein  können;  nimmer* 
mebr  aber  darf  berechtiget  sein  eine  leichtfertige  Unterstell  an  g :  sie  bleibt 
unwürdig  eines  Mannes  der  Wissenschaft! 

Herr  J.  finfiet  für  nöthig,  seine  »Höhlen«  oder  »Kanäle«  der 
Thymns,  die  er  bereits  in  seiner  Abhandlung  weitläufig  beschrieben  und 
dazu  noch  abgebildet  hat ,  ohne  irgend  welchen  neuen  Znsatz  in  seiner 
Kritik  ruminando  nocbmnls  abzuhandeln ;  wie  richtiger  mich  verstanden, 
^eht  daraus  hervor,  dass  er  seine  xHöhlen«  oder  »Kanäle«  mit  den  von 
mir  als  seltenere  pathologische  Befände  angegebenen  Cavernen  iden- 
tifizirt,  während  auf  das  unzweideutigste  feststeht,  dass  seine  »Höhlen« 
Oüe  nach  ihm  »nicht  nrsprüngliche,  physiologische,  normale  Bildungen« 
sind)  nichts  Anderes  find,  als  meine  ganz  physiologischen  interlo« 
bulareu  Zwischenräume.  Aus  diesem  Irrthume,  der  einem  geharnischten 
Kritiker  nicht  ansteht,  entspringen  naturgemäss  eine  ganze  Reihe  von 
Missverständnissen  Seitens  des  Herrn  J.;  er  deutet  von  diesem  falsch e  n 
Standpunkte  aus  mein  tiber  seine  bezüglichen  Angaben  abgegebenes  Ur- 
theil,  und  glaubte  mich  auf  Widersprüchen  zu  ertappen.  Ich  verwahre 
mich  ganz  entschieden  dagegen,  als  ob  ich  je  oder  irgendwo  Herrn  J/s 
»Höhlen«  oder  »Kanäle«  für  pathologische  Phänomene  gehallen.  Will  nun 
Herr  J.  die  betreffenden  Studien  nochmals  vergleichen,  so  wird  er  nach  so 
unumwundener  Sprache  hoffentlich  begreifen,  auf  wie  verschiedenen  Stand- 
punkten wir  hier  stehen;  er  wird  sich  fernerhin  nicht  erlauben,  mei  ne 
Aussprüche  als  seine  Angaben  bestätigend  zu  prok'amiren,  wo  ich  ihm 
gerade  schnurstracks  entgegenstehe.  Bevor  er  aber  von  Neuem  hierüber 
schreibt,  möchte  ich  ihm  doch  empfehlen,  erst  eingehendere  Beobach- 
tu  n  g  e  n  zu  machen,  zu  deren  leichterer  Bewcrksteiligung  ich  ihm  ja  im 
Früheren  »lehrreiche«  Anleitung  gegeben.  Bis  dahin  wird  es  ihm  auch 
wohl  einleuchten,  was  »ursprüngliche«  Drüsen,  und  was  »atrophische«  zu 
bedeuten  haben.  Vielleicht  findet  er  auch  bis  dabin,  was  »Läppchen«,  und 
was  »FollikiU-'  sind,  Begriffe,  die  er  jetzt  auf  das  Komischste  vermengt, 
dabei  aber  nach  seiner  Art  dem  »belehrenden«  Autor  das  Yerständniss 
abspricht! 

Aber  nicht  genug,  dass  Herr  J.,  der  zwar  behauptet,  die  Sprache  mei* 
ner  Schrift  sei  »ebenso  nüchtern  und  verständlich  als  leicht  dahinÜiessend«, 
trotzdem  aber  den  Sinn  meiner  Worte  grundmässig  missverstanden  hat, 
nicht  genug,  dass  Herr  J.  aus  seinen  Irrungen  Anklagen  gegen  mich 
schmiedet,  er  erlaubt  sich  auch  folgenden  Ausspruch:  »Es  ist  weiter  wie* 
der  eine  entstellende  Angabe,  wenn  Verf.  dem  Ref.  die  Behanptung  in 
den  Mund  legt,  er  habe  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Thymus  den  Central* 
Kanal  zu  finden  vermocht,  während  ans  Rel.'s  Angaben  nur  hervorgeht, 
dazis  er  von  jeder  beliebigen  Stelle  aus  in  die  centralen  Räume  mit  einer 
Sonde  zu  dringen  vermochte.«  Es  wäre  wahrhaftig  erschrecklich,  wenn 
ich  solche  Schuld  auf  mich  geladen!  Zwar  nach  meinem  „nüchternen** 
Verstände  besagt  hierein  Satz  so  ziemlich  dasselbe  wie  der  andere-,  zwar  ist 
es  dazu  noch  eine  neue  Unwahrheit,  dass  ich  überhaupt  jene  »Angabe« 
gemacht,  denn  glücklicher  Weise  findet  sich  pag.  265  meiner  Schrift  »die 
li'ine  Fisch beinsondt«,  die  mir  hier  gegenüber  Herrn  J.  zu  einem  wahr« 
haftigen  Eckstein  der  Wahrheit  geworden  ist.  Aber  was  soll  man  von  dem 
Verständnisse  eines  Kritikers  halten,  der  über  Bagatellen  das  Wesentliche 
vergisst?  Nicht  wie  Herr  J.  in  seinen  »Centralkanal«  (mit den  »Neben- 
kanälen«) gelangen  konnte,  sondern  dass  er  überhaupt  einen  solchen 
»Kanal«  gefunden  haben  will,  das  ist  der  Streitpunkt.  Ich  habe  ihm  gesagt 
und  wiederhole  es  ihm  hier  als  »belehrender«  Kritiker,  dass  es  in  der 
Thymus  überhaupt  keine  Kanäle,  noch  viel  weniger  einen  Centralkanal 
gibt ',  dass,  wo  man  auch  dos  normale Thymusgewebe  öffnet,  man  zu  einem 
•System  von  Hohlräumen  gelangt,  welche  nichts  Anderes  sind,  als  die  oben 
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von  mir  bcschri  ebenen  »interlobularen  Zwischen  räume«,  und  da»  es  ein 
Leichtes  ist,  diese  » Zwischen rftume«  mit  Sonden  zn  durchdringen,  oder 
künstlich  aufzublasen  oder  künstlich  zn  injiciren,  und  endlich  dassesnodi 
leichter  ist,  aus  jedem  beliebig  sich  gerade  darbietenden  »Zwischenräume« 
den  vielberegten,  gänzlich  cliiniärischen  »Centralkanalc  des  Herrn  J.  tu 
machen  mit  allen  seinen  Nebengflngen.  Das  ist  des  Pudels  Kern !  Woio 
Umschweife,  wenn  man  fürchten  niuss,  wieder  nicht  Türstanden  zu  wer- 
den? ja  noch  sciilimmer,  wenn  man  gewärlig  sein  muss,  einem  so  leicht- 
fertigen Kritiker,  wie  Herrn  J.  zu  begegnen,  der  mit  frivolen,  aller  Basis 
entbehrenden  Anklagen  so  rasch  zur  Hand  ist? 

Gerade  so  beliebt  es  dem  Herrn.  J.,  mich  nicht  blos  zarechtweisea 
zu  wollen,  sondern  eines  neuen  »Irrthumcs«  zu  zeihen,  weil  ich  dieGeftss- 
vertheilung  nicht  wie  er,  eine  »äussere  und  innere«  des  Lobulns  nenuea 
kann^  natürlich!  denn  meine  »Läppchen«  sind  nicht  die  des  Herrn  J.;  wo 
er  schon  fertig  ist,  wo  für  ihn  sclion  Alles  klar  ist,  da  liegen  noch  erst 
Probleme  zu  lösen,  aber  nur  auf  dem  Wege  der  Beobachtung.  Ich  liabe 
mich  oben  darüber  ausgesprochen;  ein  Verständniss  mit  Herrn  J.  wird 
erst  dann  möglich  sein,  wenn  er  »Lobulus«  und  »FollikeU  zu  unterschei- 
den wissen  wird*,  sein  »inneres«  GeHUsnetz  des  »Lobulus«  ist  eben  nichts 
Anderes  als  das  Capillarnctz  der  »Follikel«,  auf  deren  äusseren  Ober- 
fläche es  sich  verbreitete. 

Obgleich  ich  durch  eine  Masse  von  Thatsachen  in  meiuer  Schrift  dar- 
gelhan  habe,  dass  die  seitherigen  Ansichten  über  Involutionen  der  Thymus 
und  über  den  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  völlig  grundlose  gewesen,  aud 
dass  eben  aus  diesen  irrigen  Vorstellungen  über  diesen  Vorgang  und  die 
Zeit  Seines  Beginnens  die  ungegründete  Annahme  entstanden  ist,  als  ob 
die  sogenannten  concentrischen  Körpur  der  Thymus  diesem  Involutions* 
Zeiträume  des  Organs  zugehörige  Gebilde  seien,  so  erlaubt  sich  doch  Herr 
J.,  nicht  etwa  durch  gegenstehende  Beobachtungen,  die  er  anzustellen 
»keine  Gelegenheit«  gehabt,  jene  Thatsachen  zn  bekämpfen-,  nein,  er  macht 
es  sich  sehr  leicht,  er  sucht  die  von  mir  so  eben  durch  Beobachtungen 
und  Experiment  als  irrig  bezeichneten  seitlierigen  Annahmen  du rcb 
sie  selbst,  die  ihm  unantastbare  heilige  Ueberlieferung  sind,  von  Neuem 
zu  stützen.  Vortreffliche  Logik  I  Bewundernswerthes  Verständniss!  So 
geschieht  es,  dass  Herr  J.  pag.  17  mir  iternm  iterumque  erzählt,  dass  ihm 
wiederholt  grosse,  in  der  fett-  und  bindegewebigen  Involution  mehr  we- 
niger weit  vorgeschrittene  Thymen  von  Kindern,  die  akuten  Krankhei- 
ten erlagen,  untergekommen  sind,  welche  «inen  Keichthum  tob  derlei 
Körpern  darboten«.  Das  ist  ganz  natürlich;  es  ist  ebenso  natürlich,  dsss 
Herr  J.  die  Thyrans  von  »Kindern«  bis  in  Involution  begriffen  bezeichnet, 
denn  er  hat  ja  hierüber  gar  keine  Untersuchungen  gemacht,  jurat  solum 
in  verba  roagistril  Die  »Atrophie«,  der  »Coliapsus«  der  Thymus  in  Krank- 
keiten, Seither  mit  dem  Involutionsprozeas  identificirt,  ist  aber  ein  von 
diesem  wesentlich  verschiedener  Zustand,  wie  ich  Eingangs  dieses  kon 
und  bestimmt  dargethan  und  das  Weitere  in  meiner  Schrift  zn  bewei- 
sen gesucht  habe.  Wollte  also  Herr  J.  mich  des  Irrthums  übcrführeo,  so 
mnsste  er  erst  Beobachtungen  anstellen!  Und  wenn  ich  an  der  An- 
nahme gekommen,  dass  die  konzentrischen  Körper  Produkte  der  regressi- 
ven Metamorphose  nicht  der  seh  windenden,  sondernder  wach  senden 
Thymus  sein  müssen,  so  ist  das  ein  aus  meinen  zahlreichen  Beobachtnogea 
nothwondig  folgender  Schi uas-,  und  wenn  ich  die  Ansicht  aufstellte, 
dass  sie  wohl  die  untergehenden  sich  verfettenden  »FoUikelc  (wohl  lu 
merken,  nicht  »Lobuli«}  darstellen,  welche  wohl  beständigem  Zerfall  und 
beständiger  Neubildung  unterliegen  mögen,  so  ist  das  begreiflicherweise 
eine  Hypothese,  welche  faute  de  mieuz  so  lange  Bestand  haben  kann,  \M 
Sichereres  darüber  beobachtet  wird.   Wie  wenig  sich  aber  Herr  J.  nm 
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diese  wichtige  Frage  belLÜmmert  hat^  gclit  einesUieiU  daraus  hervor,  dass 
er  aber  die  konzen irischen  Körper  genau  nur  das  rcproducirce,  was  Andere 
vor  ihm  längst  schon  veröffentlicht  haben,  anderhtheils  aber  gans  burschi- 
kos  diesen  Theil  »eine  wunde  Stelle  der  sonst  verdienstvollen  Arbeit« 
nennt,  die  er  grossmüthigst  »weiter  zn  sondiren  nicht  für  nöthig  hält«, 
während  er  doch  bei  besserer  Einsicht  hätte  zu  dcrUeberzeugung  kommen 
mössen,  dass  die  Frage  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  dieser  Körper 
überhaupt  noch  eine  »wunde  Stelle«  der  Wissenschaft  ist,  welche  erst 
recht  »sondirt«  werden  mossf  Die  Wissenschaft  bedarf  von  Neuem 
Thatsachen,  Beobachtungen,  nicht  leere  Raison nementsi  Ein 
Kritiker  aber,  der  auf  so  hohen  Kothurn  sich  gestellt,  wie  Herr  J.,  und 
doch  so  leichtfertig  mit  den  Thatsachen  spielt,  verdient  eine  derbe 
Zarechtweisung. 

Ich  habe  in  den  Eingangs  dieses  aufgestellten  Thatsachen  sub  15  ge- 
sagt, dass  nach  Reste  111  ^s  Beobachtung  und  meinen  Experimenten  mir 
es  zur  Oewissheit  geworden  sei,  dass  die  Kerne  des  Thymussekvetes  als 
solche  in  die  Vena  Thymica  gelangen.  Wie  sie  dahin  gelangen,  ob  durch 
oifene  Endigungen  (Anfänge)  der  Venen,  oder  durch  Spaltung  des  Gewe- 
bes, das  liess  ich  völlig  dahin  gestellt,  da  ich  hierüber  nicht  ausreichende 
Beobachtungen  besass.  Das  war  doch  deutlich  genug  gesprochen!  Was 
thut  nnn  aber  Herr  J.?  Er  entblödet  sich  nicht,  ans  diesen  ganz  hypotheti- 
schen Sätzen  über  das  Wie  des  Vorgangs  »Argumente  für  einen  offenen 
Anfang  der  Vene«  herauszulesen,  und  mir  auf  eine  für  einen  Mann  der 
Wissenschaft  höchst  unwürdige  Weise  eine  Schnapphahns-Theorie  aufzu- 
halsen. Hätte  sich  Herr  J.  des  physiologischen  Vorgangs  der  Darmresorp- 
tion  erinnern  wollen,  so  hätte  er  wohl  berühmteren  Männern  als  mir,  mit 
gleichen  Sottisen  begegnen  müssen.  Wo  Kenntnisse,  wo  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  mangeln,  wo  dazu  weder  »Gelegenheit«,  noch  Lust,  noch 
Ernst  besteht,  müssen  schale  Witzeleien  aushelfen  !  Jeder  nach  seiner  Art! 
Wenn  aber  weiterhin  Herr  J.  sich  untersteht,  mir  höhnisch  nachzusagen, 
dnss  ich  »in  der  Milz  Aelinliches  gefunden«,  so  muss  ich  diess  als  eine  der 
vielen  Unwahrheiten  und  Verdrehungen  bezeichnen,  welcher  sich  Herr  J. 
gegen  mich  so  zahlreich  schuldig  gemacht  Nirgendwo  in  meiner  Schrift  ist 
von  einen)  solchen  Verhalten  in  der  Milz  die  Rede-,  die  Stelle,  aufweiche 
Herr  J.  sich  bezieht,  handelt  von  den  Lymphge fassen,  von  welchen 
ich  darzuthun suchte,  dass  sie  dem  Stoffwechsel  des  Gewebes  vorzustehen 
hätten,  die  Venen  hingegen  dem  Stoffwechsel  desSecrotes;  hieran  schloss 
ich  die  Bemerkung,  dass  »Aehnliches  sich  auch  in  der  der  Thymus  in  vie- 
len Beziehungen  verwandten  Milz  findet«  (png.  11  meiner  Schrift).  So 
macht  sich  ein  Kritiker  die  klarsten  Aussprüche  eines  Autors  je  nach  Be- 
darf zurecht!  Wahrlich,  da  wäre  Schweigen  Verbrechen  an  sich  selbst! 

Doch  genug  und  übergenug  solch  unerquicklicher  Debatten !  Es  muss 
wohl  Jedermann  klar  geworden  sein,  warum  gerade  Herr  J.  den  ersten 
Abschnitt  meiner  Schrift  so  »überraschend  abstechend«  fand  gegen  die 
andern  »gediegenen«  Abschnitte;  es  berührte  ihn  persönlich  ja  nur  der 
erste  Abschnitt,  dort  wurden  seine  Illusionen,  aus  mangelhafter  Beobach- 
tung entsprungen,  einer  »scharfen  kritischen  Sichtung«  unterzogen,  und 
seine  »wunden  Stellen«  lege  artis  sondirt.  Sondiren  aber  können  viele 
Leute  nicht  vertragen  ohne  heftiges  Aufschreien*,  Aufschreien,  so  sagt  man, 
macht  dem  gepressten  Herzen  Luft*,  so  will  ich  auch  als  humaner  Arzt 
dicss  Symptom  bei  Herrn  J.  deuten,  und  annehmen,  dass  die  Unwahrheiten, 
die  er  mir  nachsagt,  die  Verdreliungen  meiner  Worte,  die  er  sich  erlaubt, 
die  Unterstellungen,  die  er  mir  macht,  die  Gereiztheit  des  Tones,  die  überall 
zur  Schau  tritt,  dass  Air  dieses  nur  Bmanationen  des  Gemüthszustandes 
gewesen,  in  welchem  sich  Herr  J.  befunden,  als  er  meinen  »Nachtrag« 
gelesen.  Ich  habe  dort  Herrn  J/s  Abhandlung  von  demselben  objcctiveu 
Xlnderkrankh.  IL  3.  7 
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Standpunkte  aus  benrtlieilt,  wie  die  zahlreichen  Legionen  der  gesammien 
Thymnsliteratnr;  dass  ich  sie  richtig  Tcratanden  und  richtig  beurtheilt, 
das  hat  mir  yon  Neuem  Herrn  J.^s  Kritik  bewiesen.  Ich  liebe  die  Kritik, 
die  eingehende,  scharfe  Kritik*,  ich  liebe  sie  der  Wahrheit,  der  Wissen- 
schaft willen^  die  mir  das  Ziel  meines  Strebens;  ich  übe  diese  Kritik  gegen 
Andere  und  habe  sie  oft  schon  geübt;  ich  liebe  es,  dass  man  sie  in  vollem 
Ilaasse  auch  gegen  micli  anwendet.  Aber  eine  Grenze  ist,  welche  kein 
Kritiker  ungestraft  Überschreiten  darf:  das  ist  die  Grenze  der  Wahrheit! 
Leider  hat  Herr  J.  diese  Grenze  weit  überschritten;  ihn  auf  den  sicherefi 
Boden  zurückzuführen,  und  seine  maassiosen  und  unwürdigen  Suppositio- 
nen  zurückzuweisen,  das  war  der  Zweck  dieser  »Abwehre,  die  ich  bereit- 
willigst mit  Herrn  J/s  eigenem  Ausspruch  schliesse:  >Sunm  cuique«  l 

Frankfurt  a/M.,  den  19.  Februar  1859. 

Frledlabwi^  M.  Dr. 


Lehrbuoh  der  Krankheiten  des  Kindes 

in  seinen  versdiiedtnen  AlterHstnfeu. 

Zunächst   als  Leitfaden  für  akademische  Vorlesungen^ 

Von  Dr.  Karl  Hennig,  praktischen  Arzte,  Privatdocenten,  Director  der 
Polyklinik  £u  Leipzig. 

(Zweite  rerbeflserte  Auflage,  Leipzig  and  Heidelberg,  Winter*sche  Verlagshandlung.) 

Dieses  Lehrbuch,  das  nach  vier  Jahren  in  der  zweiten  verbesserten 
Aullage  vor  uns  liegt,  hat  bei  seinem  ersten  Erscheinen  — 1855  —  eine 
derartig  günstige  Aufnahme  gefunden ,  dass  uns  das  allein  jeder  weitern 
Besprechung  im  Vorhinein  überheben  würde,  so  wir  nicht  die  Aufmerk- 
samkeit jener  CoUegen,  in  deren  Händen  dieses  Buch  nicht  ist,  auf  meh- 
rere der  votrefflichenCapitel  lenken  wollten,  und  nicht  gleichzeitig  dem 
g.  Autor  einige  etwas  stiefmütterlich  behandelte  Krankheitsformen  seinem 
Schutze  zu  empfehlen  hätten. 

Bevor  wir  an  das  Letztere  gehen ,  halten  wir  es  für  unsere  Pflicht, 
die  gedrängte,  klare,  in  ihren  Schilderungen  treue  und  lebhafte,  durch 
und  durch  praktische  Darstellungsweise  des  Ganzen  mit  gebührender 
Anerkennung  zu  erwähnen*,  eine  Anerkennung,  die  wir  um  so  seltener 
den  Autoren  von  Lehrbüchern  zu  Theil  werden  lassen ,  da  selbe  —  un- 
gleich Hennig  —  weder  theoretisch  noch  praktisch  von  ihrem  Stoffe 
durchdrungen  sind. 

Der  erste  Abschnitt  „Krankheiten  der  Verdauungswerkzenge",  der 
120  Seiten  füllt,  ist  in  Rücksicht  der  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  dieser 
Krankheitsformen  in  äusserst  befriedigender  Weise  bearbeitet  Die  Symp- 
tomengruppe ist  überall  zu  einem  anschaulichen  Bilde  zusammengefasst, 
diesem  die  entsprechend  pathologische  Veränderung  der  zumeist  ergriffe- 
nen Organe  angereiht,  und  weiters  die  hygienischen  und  therapeuti- 
schen Mittel  nach  eigener  und  fremder  Beobachtung  gewürdigt. 

Nirgends  zu  viel  oder  zu  wenig,  wird  der  lernende  und  praktische 
Arzt  beim  Durchlesen  dieses  Abschnittes  das  Gesehene  und  Beobachtete 
für  die  praktische  Laufbahn  erst  recht  verwerthen,  und  die  an  den  wich- 
tigsten Punkten  angedeutete  Literatur  ihn  zur  weiteren  Belehrung  und 
Forschung  einladen. 

Ein  Gleiches  können  wir  auch  von  den  ,^Krankheiten  der  Athmungs- 
werkzeuge"  —  „desGefäss-  und  Nervensystems*'  sagen*,  weniger  ausführ- 
lich sind  einige  Krankheitsformen  der  allgemeinen  Decke,  da  die  Schil- 
derung verschiedener  Stadien  einer  und  derselben  Form  fast  gänzlich 
übergangen  und  deren  causaler  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen 
innerer  Organe  zu  wenig  gewürdigt  wird;  dafür  halten  wir  die  Aufnahme 
der  „Erkrankungen  der  Eihäute,  Placenta  und  der  Nabelschnur^^  in  dieses 
Lehrbuch  für  kaum  geeignet. 

Die  Bearbeitung  der  „Allgemeinleiden  und  Krankheiten  der  Säfte- 
masse'^  hätte  vermöge  derer  grossen  Wichtigkeit  in  der  Kinderwelt  eine 
gleich  ausführliche  sein  sollen,  wie  die  des  ersten  Abschnittes.  Die  Exan* 
theme  in  ihrem  vielgestaltigen  Verlaufe  und  Ausgange  machen  es  dem 
Praktiker  nur  zu  häufig  wttnschenswerth,  sich  in  seinem  Lehrbuche  Rath 
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za  holen  *,  dasselbe  ist  aach  der  Fall  mit  der  constitationellen  SypliiliB  in 
ihrer  angebomen  Form ,  deren  Schilderang  viel  zu  wenig  Raam  gegOnnt 
wird.  Hier  wären  einige  natnrgetrene  Krankheitsbilder  sehr  am  Platie 
gewesen. 

Wir  können  ans  von  dem  trefflich  aasgestatteten  Buche  nicht  trennen, 
ohne  dem  geschätzten  Antor  —  diesem  eifrigen  Arbeiter  anf  dea»  Felde 
der  Prädiatrik  —  unsern  soeben  aasgesprochenen  Wansch  aaf  das  W&rmste 
ans  Herz  za  legen  *,  bei  dessen  möglicher  Berflcksichtigang  der  praktisch« 
Arzt  in  diesem  Lehrbuche  ^^das^'  finden  wird,  was  ihm  in  seiner  Lanfbahn 
zu  wissen  nöthig  ist. 

Schuller. 
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Das  Pester  Armen-Klnderspital. 

Im  Jahre  1839,  also  gerade  vor   zwei  Decennien  wurde  in 
Pest  die  erste  Idee  zur  Begründung  dieser  humanistischen  Anstalt 
angeregt.  Diese  schöne  Idee  fand  in  den  Herzen  zahlreicher  edler 
Menschenfreunde  sehr  bald  allgemeinen  Anklang,  und  ermöglichte 
noch  im  selben  Jahre  die  Begründung  der  Anstalt,  welche  seither 
in    ihrer  weiteren  Entwicklung   mit  dem  raschen  Emporblühen 
der  Hauptstadt  Ungarns  gleichen  Schritt  hielt,  so  wie   dieselbe 
auch  gegenwärtig  in  Folge  des  gemeinnützigen  Wirkens  unter  den 
humanistischen  Anstalten  des  Landes  in  erster  Reihe  steht ,  und 
eine  der  schönsten  Zierden  der  Hauptstadt  bildet.  An  der  Wiege 
dieses  Instituts  tritt  uns  vor  Allem  der  Name  eines  als  Arzt  und 
Menschenfreund  gleich  hochverdienten  Mannes  entgegen,  der  sich 
durch  seine  rastlosen  Bemühungen  für  die  Gründung  dieser  Anstalt 
ein  bleibendes  Denkmal  gesetzt  hat.  Es  ist  dies  der  im  verflossenen 
Jahre  1858  fem  von  seinem  Vaterlande  —  in  Manchester  —  ver- 
blichene Dr.  Aug.  Schöpf-Merei,  der,  nachdem  es  seiner  auf- 
opfernden Thätigkeit  gelungen  war,    das   Institut  mit  Hilfe  der 
durch  ihn  angeregten,  und  von  edlen  Menschenfreunden  reichlich 
zufliessenden  Unterstützungen  ins  Leben  zu  rufen,    durch  volle 
10  Jahre  sein  ärztlicher  Leiter  und  eifrigster  Förderer  gewesen. 
In  Folge  seiner  beredten  Aufrufe  zur  Gründung  und  Aufrechterhal- 
tung der  Anstalt,  bildete  sich  binnen  Kurzem  ein  aus  400  Mitglie- 
dern bestehender  Verein.    Jedes  der  Vereinsmitglieder  verpflich- 
tet sich,  sechs  Jahre  hindurch  jährlich  5  fl.  G.  M.  einzuzahlen,  ohne 
allem  Ansprüche  auf  Zinsen  und  Capital.  —  Zur  obersten  Schutz- 
irau  gelang  es  die  Frau  Erzherzogin  MariaDorothea,  Gemalin 
des  weiland  Erzherzog  Joseph,  Falatinus  von  Ungarn  etc.  zu  ge- 
winnen; zum  Präses  wurde  Se.  Excellenz  Franz  von  Uerm^nyi, 
k.  k.  Oeheimrath,  Kronhüter  etc.  gewählt.  Die  Anstalt  selbst  trat 
am  15.  August  1839  in  Wirksamkeit,  und  wurde  in  einem  Privat- 
hause mit  12  Betten  eröffiiet.    Die  rege  Theilnahme  von  Seiten 
edler  Menschenfreunde  ermöglichte  es  dem  Vereine  schon  im  Ver- 
laufe der  ersten  Jahre   an  den  Bau  eines  zur  Unterbringung  der 
Anstalt  bestimmten  eigenen  Hauses  zu  schreiten ,  dessen  Schluss- 
steinlegung  im  Juni  1845  stattfand.  Es  ist  dies  dasselbe  Gebäude, 
welches  die  Anstalt  auch  jetzt  noch  inne  hat  (Josefdtadt,  Herbst- 
gasse Nr.  2).    Zur  Bestreitung  der  Baukosten   und  Vermehrung 
des  InBtitutsfondes  wurde  zu  dieser  Zeit  eine  Silberlotterie  veran* 


staltet,  welche  im  ganzen  Lande  allgemeine  Theilnahme  fand,  nod 
deren  Ertrag  dem  Vereine  mehrere  tausend  Gulden  einbrachte.  So 
kam  es,  dass  der  Verein  im  Jahre  1846  bereits  ein  Capital  tod 
32,000  fl.  C.  M.  besass.  Unter  den  ersten  Stiftern,  die  je  ein  Bett 
zu  lOOOfl.C.  M.  fundirten,  erwähnen  wir  den  weiland  Fürst^Primas 
YonRopdcsj,  dieOräfinnenEä.rolji  undBatt  janji,  und  meh- 
rere hervorragende  Mitglieder  der  hohenf  ungarischen  Aristokratie. 
Im  Jahre  1846  fundirte  Se.  k.  k.  Majestät  Ferdinand  V.  drei 
Betten  mit  3000  fl.  Insgesammt  belief  sich  jedoch  die  Zahl  der 
gestifteten  Betten  bis  zum  Jahre  1848  blos  auf  11,  diejenige 
der  gründenden  Mitglieder  (welche  ein  für  allemal  100  fl.  C.  M. 
spendeten)  auf  16.  Die  hereinbrechenden  Stürme  der  J^Jire  1848 
und  1849  trafen  auch  diese  junge  Anstalt  in  empfindlicher  Weise 
und  stellten  sogar  ihren  Fortbestand  in  Frage.  Der  Verein  verlor 
die  grössere  Anzahl  seiner  bisherigen  Mitglieder  und  den  Director, 
welcher  die  Anstalt  im  Juli  1849  verliess.  Die  Zahl  der  Betten 
musste  bedeutend  eingeschränkt  werden ,  die  Leitung  der  Anstalt 
aber  wurde  dem  damaligen  ersten  Assistenten  Dr.  Joh.  Bökai 
anvertraut,  welcher  in  dieser  Zeit  der  Bedrängniss  ohne  Remlm^ 
ration  mit  einem  von  ihm  honorirten  Assistenten  die  Anstalt 
2Y,  Jahre  hindurch  im  Gange  erhielt,  bis  es  dem  Vereinspiasi- 
deuten  Sr  Excell.  Franz  von  Uerm^nyi  gelang,  die Erlaabniss 
zur  Abhaltung  einer  Generalversammlung  zu  erwirken;  diese  wurde 
am  15.  Februar  1^52  abgehalten,  in  derselben  der  Verein  reorga- 
nisirt,  und  die  Zukunft  des  Institutes  gesichert.  Zugleich  wurdf 
Se.  Excell.  Franz  von  Uermenji  neuerdings  zum  PrftsidenteD, 
der  bisher  suppletorisch  fungirende  Dr.  Joh.  Bökai  aber  zum 
dirigirenden  Primarärzte  erwählt. 

Seit  dieser  Zeit  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  des  Institati 
von  Jahr  zu  Jahr  günstiger ;  insbesondere  als  in  demselben  Jalire 
Se.  k.  k.  Hoheit  der  Herr  Civil-  und  Militär-Gouverneur  Erzhenog 
Albrecht,  und  seine  durchlauchtige  Gemalin  Erzherzogin  Hi  1- 
degarde  je  ein  Bett  stifteten,  und  letztere  hohe  Frau  das  Protee- 
torat  der  Anstalt  zu  übernehmen  geruhte.  Nun  vergröeserte  sieh 
die  Zahl  der  Bettstiftungen  immer  mehr;  im  Jahre  1853  wurde  1. 
im  Jahre  1854  2,  im  Jahre  1855  5,  im  Jahre  1856  2,  im 
Jahre  1857  6  und  im  Jahre  1858  3  Betten  gestiftet,  so  dass  sich 
gegenwärtig  die  Zahl  der  gestifteten  Betten  insgesammt  auf  32 
beläuft. 

Nach  Veranlassung  dieser  gedrän^n  geschichtlidien  Sam 
übergehen  wir  zu  einer  kurzen  Beschreibung  des  zur  Aufreehtr 
haltung  der  Anstalt  gegründeten  Vereines.  Nach  dem  Wortlaoir 
der  im  Jahre  1857  höheren  Orts  bestätigten  Statuten  ist  der  Zweck 
dieses  Vereins :  Die  Aufrechthaltung  des  von  Jahresbeiträgen  g^ 
gründeten  Krankenhauses  für  kleine  Kinder.  In  diesem  sollen  anno 


3 

kranke  Kinder  ohne  Unterschied  der  Religion  und  des 
Geburtsortes  geheilt,  und  zugleich  den  der  Medizin  Beflissenen 
und  angehenden  Aerzten  Gelegenheit  geboten  werden,  sich  in  der 
Behandlung  der  Kinderkrankheiten  praktisch  auszubilden.  Yereins- 
mitglied  ist  jeder  Menschenfreund,  der  jährlich  5  fl.  C.  M.  (5  fl. 
25  kr.  Oe.  W.)  in  die  Vereinskasse  zahlt  und  sich  zur  alljährlichen 
püncUichen  Zahlung  dieser  Summe  durch  sechs  nach  einander  fol- 
gende Jahre  verbindlich  macht. 

Wer  ein  dem  Jahresbeiträge  entsprechendes  Capital,  d.  i. 
100  fl.  C.  M.  entweder  haar  oder  in  sichern  Interessen  tragenden 
Obligationen  hinterlegt,  gehört  unter  die  gründenden  Mit- 
glieder des  Vereins;  wer  hingegen  eine  Fundation  v*n  1000  fl. 
C.  M.,  ob  im  Baaren  oder  in  jährlich  zinsenden  Obligationen  zu- 
sichert, wird  als  Stifter  einzelner  Bettstellen  angesehen,  eine 
Bettstelle  nach  seinem  Namen  benannt,  und  bei  Aufnahme  kranker 
Kinder  wird  das  von  ihm  empfohlene  den  Vorzug  haben.  Die  Grün- 
der sowohl  als  die  vorerwähnten  Spender  sind  ordentliche  Vereins- 
mitglieder und  haben  Sitz-  und  Stimmrecht. 

Die  Angelegenheiten  des  Vereines  werden  unter  der  Leitung 
des  Vereins-Vorstandes  von  einem  Ausschusse  verwaltet.  Zu  Aus- 
schussmitgliedem  gehören:  der  Ausschussvorstand,  der  zweite 
Vorstand,  der  Secretär,  der  Kassier,  der  Anwalt,  der  Primararzt 
und  18  Ausschussmitglieder.  Mit  Ausnahme  des  Primararztes, 
dessen  Stelle  permanent  ist,  werden  sämmtliche  genannte  Func- 
tionäre  alle  drei  Jahre  einer  neuen  Wahl  unterzogen,  und  zwar 
geschieht  diese  Wahl  durch  die  jährlich  einmal  stattfindende  Gene- 
ralversammlung sämmtlicher  Vereinsmitglieder.  Mit  Ausnahme 
des  Secretärs  verwalten  Alle  ihr  Amt  unentgeltlich.  Die  Besor- 
gung des  Spitals  selbst  versieht  der  difigirende  Primararzt  unter 
Mitwirkung  eines  ordinirenden  Augenarztes  und  zweier  Secundar- 
ärzte  und  der  Dienstleistung  einer  Oberwärterin,  4  Wärterinnen 
und  einer  Köchin. 

Das  Spitalgebäude,  von  dem  für  jetzt  nur  ein  Theil  zur  Be- 
herbergung der  Heilanstalt  benützt  wird,  liegt  in  der  Josefstadt, 
Herbs^asse  Nr.  2  mit  der  Hauptfront  nach  Südwest  gerichtet  und 
bildet  ein  regelmässiges  Viereck.  Sein  Hof  ist  geräumig  und  mit 
Rasen  und  Bäumen  bepflanzt.  Die  Krankenzimmer  befinden  sich 
alle  im  ersten  Stocke  in  der  15  Fenster  zählenden  Gassenfronte  des 
Gebäudes.  Ebenso  enthält  der  erste  Stock  nebst  den  für  den  Haus- 
halt und  die  Oberwärterin  bestimmten  Gemächern  ein  geräu- 
miges Vorzimmer,  einen  Saal  fllr  die  öffentlichen  Ordinationen, 
Vorträge  und  Operationen,  ein  separates  Ordinationszimmer  ftlr 
Augenkranke,  eine  Badekammer  und  die  in  den  beiden  Extremen 
des  Flügels  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Krankenzimmern 
stehenden  Wohnzimmer  der  Assistenten.  Die  Krankenzimmer  sind 


27^  Klafter,  die  Fenster  7Va  Schuh  hoch,  die  Bettenanzahl  in 
denKclbeii  geht  von  3,  5,  6  bis  10.  Das  Zimmer  Tür  Au8sohla^^- 
kranke  ist  von  den  übrigen  gehörig  abgesondert.  Im  Part^erre  die- 
nen blos  3  Gemächer  zu  Zwecken  der  Anstalt,  nämlich  eine 
Victualienkammer,  eine  Waschküche  und  ein  Scctionszimmer 
Die  sonstigen  Parterrelocali täten  sind  bis  jetzt  an  Private  vermie- 
tet, und  die  Anstalt  bezieht  dafür  einen  jährlichen  Hauszins. 

Die  Anstalt  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  einer  unent- 
geltlichen mit  32  Betten,  in  welcher  Kinder  ohne  Unterschied 
des  Standes  und  der  Religion  verpflegt  werden  und  einer  Zahl- 
abtheilung  mit  18  Betten,  in  welcher  Kinder  gegen  den  Erlai: 
von  50  und  resp.  25  Nkr.  für  den  Tag,  mit  Ammen,  Kindsmäd- 
chen oder  Mutter  aber  gegen  den  Betrag  von  80  Nkr.  aufgenom- 
men werden. 

Die  Bett(»n  der  Ansalt  sind  von  dreierlei  Grösse,  die  kleinj^teu 
sind  37«  Schuh,  die  grössten  5  —  S'/^  Schuh  lang,  so  das.*^  di*- 
Mütter  mit  ihren  Säuglingen  darin  Raum  haben.  DieGestelle  sämmt- 
lich  von  Eisen,  sind  geschmackvoll  geformt,  sehr  compendiös.  i  )ber 
dem  Bette  befinden  sich  auf  der  unentgeltlichen  Abtheilung  kleine 
Blechtafeln  mit  dem  Namen  des  bei  reffenden  Stifters  und  der  Jali- 
reszahl  der  Stiftung.  Eine  grössere  schwarze  Tafel  dient  zur  Be- 
zeichnung der  Diagnose  der  Krankheit  und  des  Nationales  des  be- 
treffenden Patienten.  Das  Bettzeug  besteht  aus  einem  Strohsaeke, 
einer  Rosshaarmatratze,  Rosshaarpolster,  einer  wärmeren  und 
einer  leichteren  Decke  nach  Mussgabe  der  Jahreszeit;  die  Bett- 
wäsche ist  von  guter  Leinwand  und  wird,  so  wie  die  Leibeswäsehe 
nach  Bedürfniss,  nicht  nach  Tagen  gewechselt. 

Das  Spital  fl\hrt  eigene  Menage.  Die  Beköstigung  der  Kran- 
ken und  des  Wartpersonales  geschieht  im  Hause  in  eigener  Regie, 
und  wird  nach  der  täglichen  Anordnung  von  der  Ober%värterin  Um- 
sorgt. Zur  genauem  Controllirung  der  Verköstigung  sind  eigene 
Ankaufs-  und  Verbrauch8-Tai>ellen  eingeführt,  in  welche  der  täg- 
liche für  die  einzelnen  Portionen  festgesetzte  Verbrauch  nach  Ma«-«» 
und  Gewicht,  unter  Aufsicht  des  Spitalökonomen,  eingetragt  n 
wird,  welche  Tabellen  durch  den  Ausschusspräses  revidirt  werden. 

Die  Krankenaufnahme  betreffend  werden,  insofern  e.*«  die 
Zahl  der  Betten  erlaubt,  in  die  Anstalt  arme  kranke  Kinder  au'» 
jedweder  Gegend  des  Laudes  vom  ersten  Säuglingsalter  bis  zum 
vierzehnten  Jahre,  ohne  allem  Glaubensunterschiede  angenommen. 
Den  Kranken  wird  jede  erforderliche  ärztliche  und  wimd- 
ärztliche  Hilfe,  Nahrung  und  Pflege  unentgeltlich  zu  Theil ,  mij 
Ausnahme  solcher  Kranken,  deren  Angehörige  in  der  Lage  simi 
die  festgesetzten  VerflegsgebUhren  der  ersten  oder  zweiten  Clas-^ 
der  Zahlabtheilung  zu  entrichten.  Indem  jedoch  die  Heilimg  kran- 


ker  Säuglinge  nur  im  Beisein  der  betreffenden  Mutter  oder  Ammen 
erfolgreich  von  Statten  gehen  kann,  ja  die  Gegenwart  der  letztem 
auch  aus  Rücksicht  der  Pflege  und  Wartung  unumgänglich  noth- 
wendig  erscheint,  werden  zu  den  Säuglingen  in  der  Regel  die  be- 
treffenden Mutter  oder  Ammen  in  Verpflegung  genommen. 

Zur  Aufnahme  ist  ein  Armuthszeugniss  nothwendig.  Die  Kin- 
der erhalten  bei  ihrer  Aufnahme  Wäsche  und  Kleider  der  Anstalt. 

Besuche  der  Eltern  und  Angehörigen  sind  nur  zu  bestimmten 
Stunden  gestattet.  Die  Mediaamente  werden  durch  das  hiesige 
Apothekergremium  aus  der  Spitalsapotheke  des  städtisch,  allgemein. 
Krankenhauses  zum  h.  Rochus  bezogen  und  zwar  gewährt  das  ob- 
genannte  Gremium  einen  Nachlass  von  50%. 

Die  Anstalt  besitzt  eine  Sammlung  instructiver  pathologisch- 
anatomischer Präparate,  und  eine  in  ihrer  Art  höchst  interessante 
Sammlung  einer  grossen  Anzahl  von  Harnblasensteinen.  Die  letz- 
tere zählt  nahezu  80  StUck,  welche  sämmtlich  in  der  Anstalt  ope- 
rirt  wurden.  ♦) 

Um  die  Wohlthaten  des  Instituts  auf  einen  weitern  Kreis  aus- 
dehnen zu  können,  besteht  seit  Eröffnung  desselben  auch  ein  Am- 
bulatorium, welches  täglich  solchen  kranken  Kindern  zugänglich 
ist,  die  nicht  im  Spitale  verpflegt  werden.  Die  öffentliche  Ordi- 
nation im  Ambulatorium,  der  auch  Candidaten  der  Medizin  und 
Chirurgie  beiwohnen,  beginnt  Nachmittags  3  Uhr.  Der  Zusfjruch 
zu  demselben  ist  ausserordentlich  zahlreich,  und  in  steter  Zunahme 
begriffen  Die  für  das  Ambulatorium  ordinirten  Recepte  werden 
den  Armen  nach  vorangegangener  Unterschrift  des  betreffenden 
städtischen  Bezirksvorstandes,  in  jeder  Apotheke  unentgeltlich 
expedirt. 

Der  dirigirende  Primarzt,  gegenwärtig  Dr.  Johann  Bökai, 
versieht  sein  Amt  unentgeltlich  und  bezieht  blos  ein  Wagenpau- 
sehaie 'von  jährlichen  360  fl.  Die  2  Secundarärzte,  gegenwärtig 
Dr.  Julius  Koller  und  Dr.  Gregor  Tdtray,  haben  eine  Besol- 
dung von  300  und  240  fl.  und  Naturalwohnung  im  Institute. 

Seit  einem  Jahre  besteht  in  der  Anstalt  eine  eigene  Abtheilung 
flir  Augenkrahke,  deren  ärztliche  Leitung  Über  Antrag  des  dirigi- 
renden  Primararztes  dem  hiesigen  Augenarzte  Dr.  IgnazHirsch- 
1  e  r  übertragen  wurde.  Letzterer  bekleidet  die^e  Stelle  unentgelt- 
lich und  hält  für  ambulante  Augenkranke  im  Institute  eine  tägliche 
Ordinationsstunde  —  gegenwärtig  von  8 — 9  Uhr  Morgens. 

Der  Vermögensstand  des  Institutes  beträgt  mit  Inbegriff  des 
Spitalgebäudes  64,000  fl.  CM.  Die  Einnahmen  des  Jahres  1858 


*)  Ueber  diese  Steinsammlung  wird  in  nächster  Zukunft  von  dem  diri- 
girenden  Primarärzte  Dr.  Bökai  in  diesen  Blättern  eine  Veröffent- 
lichang  erfolgen. 


betrugen  8757  fl.  34  kr.C.H.  Die 'Spitalsausgaben  desselben  Jahres 
5576  fl.  58  kr.  C.  M. 

Schliesslich  lassen  wir  eine  allgemeine  Uebersicht  der  19jäh- 
rigen  Leistungen  des  Kinderspitals  folgen : 


Jahr. 

Zahl  der  Ambulanteii- 
Kranken. 

Zahl  der  in  den  Betten 

der  Anstalt  Terpflegten 

Rinder. 

1839 

134 

106 

1840 

802 

222 

1841 

1330 

231     : 

1842 

1360 

224 

1843 

1897 

231 

1844 

1707 

181 

1845 

1711 

266       1 

1846 

2216 

242     ; 

1847 

2118 

227       1 

1848 

1860 

199 

1849 

1345 

80 

1850 

1582 

126       , 

1851 

2208 

189 

1852 

2906 

264       i 

1853 

3034 

253       1 

.   1854 

3180 

276       1 

1855 

3018 

329 

1856 

3367 

330 

1857 

3207 

351 

1858 

3756 

349       i 

Gesammtiahl 

42,738 

1 

4676 

Die  Summe  der  in  19  Jahren  im  Institute  behandelten  kran- 
ken Kinder  belauft  sich  demnach  insgesammt  auf  47,414. 
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Schlussbericht 


Anknüpfend  an  eine  übersichtliche  Darstell  : 
gen  auf  paediatrischem  Gebiete,  W! 
dieses  Jahrbuches  enthaltet,  geben  wir  hier  am  S  ; 
des  in  Kürze  wieder  eine  Zusammenstellung  alle  i 
welches  in  unserem  Spezialfache  während  eine« 
1857  bis  Mitte  1858)  sowohl  in  unserer  Zeitschi 
Orten  zu  Tage  kam. 

Die  Reihe  mag  die  Broschüre  Oskar  He; 
Kindheit  des  Menschen«  betitelt,  eröfihei 
Studie  über  den  ersten  Entwicklungsgang  des  !  I 
thropologischen  und  psychiatrischen  Standpunkt ! 

Die  einzige  umfassendere  Arbeit  über  pkjt  i 
Kindes  haben  wir  auch  in  diesem  Jahre  Sehn 
in  der  Broschüre  »Ein  ärztlicher  Blick  in 
sen«  sind  alle  Nachtheile,  welche  die  Jugend 
massigen  Art  und  Methode  erleidet,  womit  in 
Schulunterricht  betrieben  wird,  auf  einfache,  kl 
andergesetzt  und  auch  di^  Mittel  zur  Besserung  |! 

Ueber  Matctik  haben  wir  heuer  Nichts  von 
zeichnen. 

Phjsi^kgie.  Förster  hat  neuerdings  das  1 
Gegenstände  seiner  Untersuchung  gewählt,  und  dii 
von  Vernix  caseosa  und  6allenfarbesto£f  erklärt; 
seit  langem  vielfach  erörterte  Frage  erledigt ,  ^i 
Bestätigung  anführen  könnte,  dass  bei  Obliterati<[ 
in  den  unteren  Parthien  kein  Meconium  sich  meli 
Untersuchimgen  Späth's  und  Schauenstein's 
gang  medicamentöser  Stoffe  in  die 
das  Fruchtwasser  und  den  Fötus,  fussen  so  eigei 
gefühlten  Bedürfnisse ,  endlich  auch  in  dieser  B* 
Mutter  und  Kind  Thatsächliches  der  Vermuthui 
wir  stehen  hier  auf  neuem  brachen  Boden  und  ^ 
weiter  bearbeitet  werden  möge !  —  Steinber 
'  über  Dentition  kommt  gewiss  dem  Wimsche 
entgegen,  insofeme  darin  die  Ansichten  und  die  ^ 
flüsse  dieses  Prozesses  von  dem  neueren  medizini 


entwickelt  sind,  und  die  richtige  Mitte  zwischen  der  alten  Hyperbel 
und  der  neueren  Negation  feststellen. 

Das  Werk  über  Physiologie  der  Thymusdrüse  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  von  Friedleben,  gibt  das  Bild 
einer  mit  Sachkenntniss  und  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Wissenschaft 
vollendeten  Studie  dieses  Organes ;  die  Function  desselben ,  zwar 
nicht  unentbehrlich  aber  wichtig,  gilt  der  Blutumwandlung,  nament- 
lich der  Versorgung  mit  assimilirtem  Albumin  und  Erdphosphaten: 
sein  Einfluss  auf  Erzeugung  des  Kehlkopfkrampfes  ist  unerwiesen. 

Die  pathdogbche  inat«iiiie  hat,  was  angeborne  Anomalien 
betrifl%,  wieder  interessante  Beiträge  aufzuweisen:  Eine  centrale 
Zwillingsbildung  derMeduIla  spinalis  von  Lenhos- 
sek;  eine  von  den  Hirnhäuten  ausgehende,  an  der  Nasenwurzel 
aufsitzende  Blutgeschwulst,  sowie  eine  Hydromeningo  cele 
am  Hinterhaupte  von  Valenta  und  Wallmann;  Fälle  ange- 
borner  Herzfehler  von  Hanrotte  Vernon;  die  Blut- 
ergüsse in  das  Gewebe  des  Herzklappen  (eine  nicht 
seltene  Erscheinung?)  von  Luschka;  Hernia  diaphragma- 
tis  sinistra  von  Widerhofer;  Inversion,  Achsendre 
hung,  Trennung  der  Gedärme  (Gesenius,  Widerho- 
fer, La  Baume).  Eine  angeborne  Ex troversion  der  Harn- 
blas e  wurde  von  G  i  b  b ,  eine  Inversion  derselben  von  Fried- 
länder beschrieben,  letztere  war  mit  Afterverschluss,  Kloaken- 
bildung und  Hydrorrhachis  in  Verbindung.  Senftleben  macht 
bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Atresia  ani 
auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Anomalie  mit  Bildungs- 
hemmungen im  uropoetischen  Symptome  aufmerksam ,  und  es  sind 
dafür  weitere  Untersuchungen  zu  wünschen.  —  Alle  diese  Beob- 
achtungen angebomer  anomaler  Zustände  mögen ,  wenn  sie  so  un- 
geordnet vorliegen,  die  Frage  manches  Praktikers  rechtfertigen, 
wozu  soll  All'  dies  dienen  ?  Wir  können  aber  mit  voller  Beruhi- 
gung antworten ,  dass  diese  vereinzelten  Bausteine ,  wenn  sie  in 
gehöriger  Menge  und  Auswahl  vorliegen ,  doch  endlich  auch  eine 
ordnende  Hand  finden  und  für  unsere  Wissenschaft  einen  guten 
Unterbau  liefern  werden ,  und  manches  Gute  davon  wird  dann  der 
Praxis,  wenn  auch  nicht  directe,  so  doch  indirecte  zustatten  kommen. 

An  diese  angebomen  Bildungsfehler  schliessen  sich  die  Befunde 
nach  angebomen  Erkrankungen,  wovon  Widerhofer  zwei  inter- 
essante Beispiele  anfllhrt,  sie  betreffen  zwei  krebsige  Affec- 
tionen  an  Säuglingen,  welche  beide  im  Unterleibe  ihren  Sitz 
hatten.  Anzureihen  ist  hier  noch  die  Beschreibung  eines  M  e  d  u  1- 
larcarcinoms  bei  einem  zweijährigen  Mädchen  an  der  dura 
mater  des  Schädelgrundes  von  K 1  o  b ;  und  das  Sectionsergebniss* 
bei  Atrophia  acuta  hepatis  an  einem  Kinde  des  St  Josef- 
Spitales. 
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Die  übrigen  Resultate ,  welche  die  Untersuchung  von  Eündes- 
leichen  lieferte,  beschränken  sich  auf  die  Beiträge  Hevitt's,  Her- 
vieux  und  Rosenstein's.  —  Die  Untersuchung  des  ersteren 
der  an  Pertussis  verstorbenen  Kranken ,  hat  der  gewöhnlich  ange- 
führten Bronchitis  capillari»  noch  den  LungencoUapsus  (lobuläre 
Atelectase)  beigefügt.  Ueber  Veränderung  der  Peyer'schen  sowie 
der  isolirten  Darmdrüsen  bei  Kindern  im  zarten  Alter  hat  Hervieux 
eine  ziemlich  erschöpfende  Arbeit  geliefert,  welche  besonders  die 
Complicationen  dieses  Leidens  im  Auge  hat,  und  sich  an  eine  frü- 
here Arbeit  über  Drüsenleiden  im  Kindesalter  anschliesst ;  für  den 
^reniger  Geübten  hat  diese  Behandlungsweise  des  Gegenstandes  das 
Ungewohnte,  dass  sich  um  eine  Affection,  die  sonst  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  als  Symptom  gilt,  die  zu  Grunde  liegenden  Eürankhei- 
ten  als  Complicationen  gruppiren.  —  Einen  Beitrag  zur  rationelleren 
Beurtheilung  der  Exantheme  verdanken  wir  Rosenstein;  er 
neigt  sich  nach  seiner  Untersuchung  der  Ansicht  F  r  e  r  i  c  h's  zu, 
dass  die  Nierenerkrankung  nicht  eine  Folgekrankheit  des 
Scharlachs,  sondern  eine  mit  demselben  in  ursprünglicher  Beziehung 
stehende  croupöse  Affection  sei. 

Ck«Hie  Bild  licrMCople  waren  auch  in  diesem  Zeiträume  nicht 
besonders  vertreten.  H  e  n  n  i  g  hat  Urinuntersuchungen  bei  Pertus- 
sis-Kranken  vornehmen  lassen,  um  Gewissheit  über  die  Gegenwart 
des  Zuckers  zu  erhalten.  Die  Resultate  fielen  negativ  aus.  W  e  d  1 
hat  microscopische  Untersuchungen  über  Knochen  Rhachitischer 
vorgenommen ,  und  hält  darnach  die  R  h  a  c  h  i  t  i  s  für  eine  diffuse 
Bindegewebsbildung,  wodurch  die  Anbildung  des  normalen  Kno- 
chens verhindert,  und  die  Resorption  fester  Knochensubstanz  begün- 
stiget wird ;  er  hält  den  Prozess  wesentlich  von  der  Osteomalacie 
verschieden,  indem  bei  dieser  keine  Neu-  sondern  nur  Rückbildung 
statthat. 

SjHpt^matik.  Als  erste  und  vorzüglichste  Leistung  auf  diesem 
Felde  müssen  wir  die  Abbildungen  des  Jahrbuches  be- 
trachten, welches  drei  Ausschlagsformen  en  Syphilide  connata 
naturgetreu  und  mit  erklärendem  Texte  wiedergegeben  hat.  Die 
Kennzeichen  einer  Hautkrankheit  sind  nur  auf  diese  Weise  anschau- 
lich zu  machen ,  wenn  man  den  Kranken  nicht  zur  Hand  hat.  Die 
Semiotik  Mayr's  umfasst  die  Physiognomik  des  Kindes,  sowie 
die  Erscheinungen  an  dem  Seh-,  Geruchs-  und  Gehörorgane.  Ueber 
die  Algidität  und  Greisenhaftigkeit  des  Kindes,  welche 
von  französischen  Aerzten  als  substantielle  Krankheit  abgehandelt 
wurden,  hat  Löschner  eine  werthvoUe  Arbeit  geliefert,  worin  er 
diese  Erscheinungen  auf  ihren  wahren  Grund  und  Werth  zurückftlhrt. 

Magv^se.  Unter  dem  Titel  »Gesetz  des  menschlichen 
Wachsthumes«  hat  Liharzik  eine  umfassende,  mit  bewun- 
derungswürdigem Fleisse  zusammengestellte  Arbeit  verö£fentlicht, 
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und  darin  den  unter  der  Norm  zurückgebliebenen 
Brustk[orb  als  die  erste  und  w^ichtigste  Ursache 
der  Rhachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose  aufge- 
stellt^ mühevolle,  jahrelang  fortgesetzte  Studien  und  Messungeo 
haben  diese  Resultate  geliefert.  Die  Folge  davon  ist  die  Verwer- 
thung  dieser  Thatsache  zur  Diagnostik  obiger  Krankheitsfonnen 
durch  methodische  Messung,  wozu  sich  im  Werke  die  geeigneten 
Anweisungen  und  tabellarischen  Uebersichten  vorfinden.  —  G  u  b- 
1  e  r's  Beobachtung,  dass  bei  der  sogenannten  gekreuzten  (verschie- 
denseitigen)  Hemiplegie  des  Gesichtes  und  des  Körpers  der  Sitz 
des  Leidens  in  der  Varolsbrücke  zu  suchen  sei,  und  zwar  auf  jener 
Seite  derselben ,  welche  der  Gesichtslähmung  entspricht  —  ist  in 
dem  Falle  wiederholter  Bestätigung  als  ein  interessanter  Beitrag 
zur  Diagnostik  des  Sitzes  einer  Hirnkrankheit  anzusehen. 

ietUUgie;  es  findet  sich  in  dieser  Richtung  nur  Vereinzeltes. 
Die  durch  thatsächliche  Beobachtungen  belegten  Aufstellungen 
Hutchinson's,  dass  die  Syphilis  vom  Fötus  auf  die 
schwangere  Mutter  übertragen  werden  könne  — 
fordern  zu  weiteren  Beobachtungen ,  besonders  in  Gebär-  und  Fin- 
del- Anstalten  auf  —  In  dieser  Beziehung  zu  em^ähnen  sind  auch 
AI  f  r  e  d  V  o  g  e  Ts  Untersuchungen  über  Soor,  wodurch  die  saure 
Bescha£fenheit  der  Mundflüssigkeit  als  erste  und  bedingende  £^ 
scheinung  der  Pilzbildung  und  Exsudation  constatirt  wird. 

Casnistik.  Mittheilungen  über  einzelne  interessante  Krankheit^- 
ftlle  verdanken  wir  Löschner  (Pylephlebitis) ,  Friedinger 
(Syphilis  congenita),  Widerhofer  (Heus  und  Rheumatismus 
acutus),  Mall  (Typhus  diphtheriticus) ,  Rowland  (Haemor- 
rhagia  ventriculi),  Friesinger  (Taenia  solium  an  einem  Säug- 
linge). Zwei  Fälle  von  Herpes  tonsurans  finden  sich  in  den  Beob- 
achtungen am  St.  Annen-  und  Josefs-Spitale.  —  Clar  hat  das 
Vorkommen  von  Thymus-Anomalien  durch  acht  spezielle  Fälle  er- 
läutert 

Pathologie.  Der  Aufruf  Heiners  zur  Bekanntmachung  der 
Beobachtungen  über  Lähmungszustände  im  kindlichen  Alter  hat 
bereits  Antwort  gefunden,  und  es  haben  Vogl  und  Ir  tl  ihre  Be<»b- 
achtungen  veröffentlicht;  ersterer  steht  &Xt  die  essentielle  Natur  des 
Uebels  ein,  letzterer  lässt  die  Frage,  ob  Nerven-,  ob  Muskelläh- 
mung? unentschieden.  Meningitis  infantum  hat  Hirsch 
zum  Gegenstande  einer  Abhandlung  gemacht,  welche  bei  demWerthe 
genauer  symptomatischer  Beschreibung  den  eigentlichen  Kern  der 
Sache,  die  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Veränderungen,  m 
sehr  unberücksichtigt  lässt.  Küttner  hat  der  Atrophia  in- 
fantum, als  Emährungsmangel,  den  rechten  Platz  im  pathologi- 
schen Systeme  angewiesen  und  alle  jene  Formen  von  dieser 
Krankheit  ausgeschlossen,  welche  durch  ein  anderes  Leiden  bedingt 


sind,  wodurch  einem  grossen  Missbrauche  dieser  Benennung  abge- 
holfen und  die  Statistik  der  Kinderkrankheit  gefördert  wird.  Seit 
der  Erkenntniss  des  diphtheritischea  Prozesses  steigert 
sieh  die  Bedeutung  desselben,  so  dass  Faure  selbst  eine  Nach- 
krankheit derselben,  eine  Art  dyscrasisehes  Allgemeinleiden  annimmt 
und  beschreibt. 

lieber  haemorrhagische  Masern  theilt  Veit  seine 
Erfahrungen  mit ,  welche  in  prognostischer  Beziehung  die  a  priori 
angenommene  Meinung  ihres  schlechteren  Verlaufes  und  tödtlichen 
Ausganges  widerlegen.  Neuerdings  bestreitet  Gintrac  die  Ver- 
wandtschaft zwischen  Varicella  und  Variola,  lieber  Irrsinn, 
besonders  Manie  im  Kindesalter,  sind  interessante  Beobachtungen 
von  Mildner,  Brierre  und  P a u  1  m i e r  vorhanden. 

Therapie.  Besondere  Fortschritte  in  dieser  Beziehung  (durch 
vorurtheilsfreie  Versuche,  Prüfung  neuer  StoflFe,  gründlicheren  Nach- 
weis der  Wirkungsbedingungen  bekannter  gebräuchlicher  Mittel) 
scheinen  wir  in  der  Paediatrik  nicht  gemacht  zu  haben;  es  ist  übri- 
gens Pflicht,  alles  Neue  zu  prüfen  und  das  Erprobte  zu  neuen  Ver- 
suchen zu  empfehlen ;  im  Ganzen  zehren  wir  zu  viel  von  der  The- 
rapie an  Erwachsenen.  Als  neuere  wirksame  Mittel  werden 
angerühmt:  Spiritus  Terebinthinae gegen  Trismus  (Biret);  Arsenik 
als  TR.  Fowleri  gegen  Chorea  (Rice);  Argent.  nitricum  gegen 
Catalepsie  (King);  Plantago  major  gegen  hartnäckige  Diarrhöen 
(A n c i e u x).  Das  Chloroform  gegen  Scabies  nach  Bock  wäre 
besonders  bei  Kindern  zu  empfehlen,  wenn  dadurch  das  heftige 
Jucken  und  auch  nachfolgende  Eczembildung  gehindert  würde. 
Jedenfalls  müssten  weitere  Versuche  darüber  entscheiden. 

Eine  merkwürdige  Mittheilung  macht  Barth ez,  dass  er 
Chlorkali-Einträuilungen  bei  Kehlkopfkroup  nach  gemachter  Laringo- 
tomie,  um  die  croupöse  Ausschwitzung  in  der  Trachea  und  den 
Bronchien  zu  zerstören,  mit  Erfolg  angewendet  habe. 

DieWirkung  mehrerer  Medicamente,  welche  theils  in  Vergessen- 
heit gerieth,  theils  noch  nicht  allgemein  anerkannt  wird,  findet  ihre 
Bestätigung  in  neueren  Versuchen,  so :  Belladonna  gegen  Enuresis 
nocturna  (Joachim,  Massen);  Morfium  in  kleinen  Gaben  gegen 
Pertussis  (S  m  i  t  h ,  M  ü  1 1  e  r) ;  die  Anwendung  des  rohen  geschab- 
ten Rindfleisches  wird  nochmals  dringend  von  Weise  empfohlen. 

Dem  Moschus,  der  bekanntlich  bei  spastischen  Affectionen 
der  Kinder  schon  lange  im  Gebrauche,  und  erst  neuerer  Zeit  wieder 
mehr  vernachlässiget  war ,  erhält  von  S  a  1  a  t  h  e  neuerdings  unbe- 
dingtes Lob  als  Heilmittel  bei  Spasmus  glottidis. 

Einen  viel  grösseren  Raum  würden  wohl  jene  Arzneimittel 
beanspruchen ,  welche  in  der  Kinderpraxis  ohne  Erfolg  oder  gar 
mit  Nachtheil  angewendet  wurden ,  jedoch  darüber  schweigt  man 
gerne ,  und  doch  ist  bei  der  Anwendung  unbekannter  Stoffe  oder 
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unzweckmftssiger  Handhabung  bei  Kindern  der  Schaden  grösser  als 
bei  Erwachsenen.  Es  ist  daher  in  der  Therapie  der  Kinderkrank- 
heiten eine  Warnung  viel  mehr  am  Platze  als  grosse  Ermunterung 
Einen  Beitrag  zur  Proseription  solcher  Mittel^  nämlich  der 
Brechweinsteinsalbe  ia  der  Kinderpraxis,  liefert  Bamberger, 
welcher  besonders  deren  schädlichen  Einfluss  bei  zufälliger  Ueber- 
tragung  auf  die  Conjunctiva  hervorhebt,  was  bei  einem  Kinde  sehr 
leicht  statthaben  kann. 

Eine  systematische  Arbeit  »Zur  Therapie  der  wichtig- 
sten Krankheiten  des  kindlichen  Alters«  von  Po- 
litzer enthält  das  Jahrbuch;  sie  umfa^st  vorläufig  die  Behandlung 
der  chronischen  Constitutions-Krankheiten  und  Dyscrasien,  im  Ali- 
gemeinen und  SpecielJen  (Syphilis  ausgenommen),  auf  nosologische 
Grundlage  und  genau  vorgezeichnete  Indicationen  gestützt.  Die 
Hauptmittel  bilden  Ferrum  und  Oleum  jec.  aselli ;  deren  Anwen- 
dungsweise, Form  und  Combination  mit  anderen  Arzneimitteln  dem 
Gange,  Charakter  und  der  Complication  strenge  angepasst  ist.  Da^ 
frühzeitige  Erkennen  des  auftretenden  Grundleidens  und  das  sofor- 
tige Einschreiten  gegen  dasselbe,  wenn  es  auch  noch  erst  im  Keime 
liegt  —  sind  die  Haupthebel  des  Erfolges,  und  die  Arbeit  hat  das 
Verdienst,  die  erstere  zu  ermöglichen  und  letzteres  mit  allem  Nach- 
drucke zu  fördern. 

Therapeutische  Beiträge  im  Allgemeinen  haben  wir 
aus  dem  Kinderhospitale  zu  München  von  Hauner,  welcher  mit 
besonderer  Vorliebe  die  Anwendung  des  Silbersalpeters  bei  £xsu- 
dativ-Prozessen  befürwortet;  Leon  Gros  glaubt  ebenfalls,  dass 
man  von  diesem  Präparate  zu  wenig  Anwendung  in  der  Kinder- 
praxis mache.  Hauner  empfiehlt  femer  die  Anwendung  des  Heil- 
brunner Mineralwassers  mit  Wein  gegen  Scrophulose;  Hennig 
schlägt  für  die  nämliche  Krankheit  eine  Verbesserung  des  Leber- 
thrans  durch  Digestion  mit  Limatura  ferri  vor,  was  bei  den  jetzt  in 
Handel  kommenden  Falsificaten  nicht  schaden  könnte.  Thera- 
peutische Bemerkungen  über  das  Eczem  hat  Seh  ulier 
geliefert,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Grundursache  der  Krank- 
heit und  die  passendste  örtliche  Behandlung  bei  Kindern. 

Versuche  mit  der  Inhalations-Cur  nach  F e r g e r  liegen 
in  der  Kinderpraxis  noch  nicht- vor;  wenn  es  dabei  auch  manche 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  gibt,  so  ist  doch  gewiss  die  Anzeige 
in  Kehlkopf-  und  Lungen- Affectionen  für  dieses  Mittel  viel  ratio- 
neller als  für  die  meisten  innerlich  dargereichten  Medicamente. 

Bei  der  Unsicherheit  der  meisten  Arzneien  ist  in  der  Kinder- 
praxis die  Abhärtungs-  und  prophylactische  Behandlungsmethode 
vor  Allem  zu  handhaben  und  durchzuführen ;  wir  begrüssen  daher 
mit  Freuden  eine  Arbeit  Schreber's  über  prophylactische 
Behandlung  der  osteopathischen  Kyphose  als  neuen 


Beitrag  auf  dem  Gebiete  naturgemässer  Behandlung  und  Heilung 
der  Krankheiten. 

Pathologie  und  Therapie.  Umfassendere  Abhandlungen  in  dieser 
Beziehung  haben  wir  heuer  weniger  zu  verzeichnen,  als  dies  vori- 
gen Jahres  der  Fall  war.  Voran  stellen  wir  die  zweite  Auflage  des 
Werkes  »Lehrbuch  derKrankheiten  des  Kindes«  von 
H  e  n  n  i  g ,  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziehung  gleich 
vortrefDich  und  in  dieser  Beziehung  in  der  deutschen  pädiatrischen 
Literatur  immerhin  den  ersten  Platz  behauptend. 

Von  anderen  Arbeiten,  welche  blos  einzelne  Allge- 
meinleiden oder  Localaffectionen  zum  Gegenstande 
haben,  sind  mehrere  zu  notiren : 

Von  Monographien  sei  hier  der  Brochüre  Guerdan's 
über  Diarrhoea  ablactatorum  der  Vollständigkeit  halber 
Erwähnung  gethan. 

üeber  Tuberculose  und  Scrophulose  nach  Beobach- 
tungen am  Münchner  Kinder-Hospitale  schrieb  E  n  g  e  r  t ;  die  Ab- 
handlung entfaltet  sowohl  in  pathologischer  als  therapeutischer 
Beziehung  viel  Interessantes ;  je  mehr  man  übrigens  Untersuchun- 
gen der  Exsudate  und  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes  anstellt, 
desto  unhaltbarer  wird  eine  genaue  Abgränzung  beider  Affectionen 
und  der  allgemeinen  Behandlung. 

Eine  Abhandlung  über  das  Wechselfieber  bei  Kindern 
hat  R  e  z  e  k  geliefert,  welche  sich  besonders  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  zarten  Alter ,  ja 
selbst  bei  Säuglingen  und  der  Behandlungsweise  der  Aufmerksam- 
keit der  Kinderärzte  empfiehlt. 

Ueber  Soor  und  dessen  Behandlung  hat  Lebariller 
eine  ausführliche  Abhandlung  geliefert,  worin  besonders  die  allge- 
meine Seite  dieser  Affection  in  pathologischer  und  therapeutischer 
Beziehung,  gegenüber  der  jetzt  vorwiegenden  Ansicht  über  die 
locale  Beschaffenheit  des  Uebels,  geltend  gemacht  ist. 

Die  Atrophia  enterica  hat  vom  praktischen  Standpunkte 
aus  L  e  d  e  r  e  r  bearbeitet,  es  wird  in  dieser  Abhandlung  daher  we- 
niger Gewicht  auf  die  zu  Grunde  liegende  Darmerkrankung  als  auf 
die  Heilungs- Anzeigen  gelegt;  aber  früher  muss  doch  die  Darm- 
affection  geheilt  sein  ?  — 

üeber  Entstehungsweise,  pathologische  Beschaffenheit,  diffe- 
rentielle  Diagnose  und  Behandlung  des  Glottis-Oedem  hat 
Pitha  werthvoUe  Beiträge  geliefert,  und  sich  besonders  über  den 
Werth  des  operativen  Einschreitens  in  solchen  Fällen  ausgespro- 
chen (Tracheotomie). 

Ueber  Kroup  und  dessen  Behandlung  hat  H a u n e r  seine 
Erfahrung  und  Behandlung  mitgetheilt,  und  es  ist  anerkennenswerth, 
mit  welcher  Genauigkeit  er  sich  selbst  über  die  Unterschiede  des 
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wahren  Kroup  und  der  Laryngitis  catarrhosa  ßo  wie  über  die  ver- 
schiedenen therapeutischen  Indicationen  ausspricht. 

Melchior  hat  eine  umfassende  Abhandlung  über  die  Ent- 
zündung des  äusseren  und  inneren  Ohres  geliefert,  in 
welcher  sowohl  Untersuchung  als  Behandlung  sehr  lehrreich  und 
erschöpfend  durchgefiihrt  ist. 

Gräfe  gibt  in  seiner  Abhandlung  „über  diphtheritische 
Conjunctivitis"  eine  anerkannt  meisterhafte  Darstellung  dieser 
Augenkrankheit  mit  den  gehörigen  Behelfen  zur  Unterscheidung 
von  der  Ophthalmoblenorrhoe  und  zu  der  bis  jetzt  wirksamsten 
Behandlung. 

Bei  Behandlung  der  scrophulösen  Bindehautentzün- 
dung hat  man  nach  Arlt  von  den  Calom  el -Ein Streuungen 
noch  immer  die  relativ  besten  Resultate,  wodurch  sowohl  Photopho- 
bie als  auch  die  bestehenden  Exsudate  gehoben  werden.  Im  Allge- 
meinen stimmt  die  an  der  Prager  Augenklinik  gebräuchliche  Be- 
handlung dieser  Krankheit  von  Richter  damit  überein. 

Ueber  die  Anwendung  des  Druck  verbandes  auf  das 
Auge  sind  Arbeiten  von  A  r  1 1  und  S  t  e  1 1  w  a  g  erschienen,  wovon 
erstere  sich  für  die  therapeutischen  und  prophylactischen  Vortheile 
in  gewissen  Affectionen ,  letztere  für  die  Vortrefflichkeit  desselben 
bei  Ophthalmoblennorrhoe  ausspricht. 

Aus  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  haben  wir  blos  die  Be- 
schreibung und  Behandlung  des  Erythema  nodos  um  an  Kin- 
dern von  M  a  y  r  zu  erwähnen. 

Chirurglf.  Von  monographischen  Arbeiten  in  dieser  Beziehung 
haben  wir  3  anzuführen:  Die  erste  wäre  die  Abhandlung  Bökai's 
über  das  Cephalaematom,  die  zweite  über  Mastdarm  ver- 
fall der  Kinder,  welche  beide  in  ätiologischer,  diagnostischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  eine  ausführliche  und  erschöpfende 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  bieten,  wovon  letztere  noch  in  einem 
beigefügten  Anhange  die  Ansichten  und  Verfahrungsarten  anderer 
Fachmänner  aufführt  und  würdiget ;  die  dritte  ist  die  Abhandlung 
K l o 8 e's  über  Epiphysentrennung  als  einer  Krankheit  der 
Entwicklungszeit  und  deren  Behandlung;  der  Gegenstand  ist  inte^ 
essant  genug,  um  zu  neuen  Beiträgen  ähnlicher  Beobachtungen  an- 
zuspornen. —  Einzelne  Fälle  von  Interesse  liefern  Nag  ans,  die 
günstige  Behandlung  eines  Prolapsus  ani  durch  Aufstreuen  von 
Strychnin ;  von  Teleangiectasien  durch  örtliche  Anwendung 
des  Salpeters,  Mangenot;  Turnesko  Heilung  des  Hy droce- 
phalus  durch  Punktion  und  Jodinjection ,  ebenso  der  Hydrocele 
von  Richard.  Für  die  Tilgung  der  Naevi  und  Teleangiectasien 
durch  Vaccination  sprechen  neuerdings  die  von  Legendre  und 
Hauner  erreichten  Erfolge;  Schuh  behandelt  die  Blutgefäss- 
schwämme,    wo  nicht  die   Incision  unabweislich  geboten  ist, 


durch  Äccupunktur  und  excoriirte  Geschwülste  durch  Application 
von  Murias  ferri  solut. 

Wilson  will  ein  sehr  einfaches  Instrument  zum  Luft- 
einblasen bei  scheintodt  gebomen  Kindern  erfunden  haben  und 
als  sehr  brauchbar  empfehlen. 

Cif  richtlich«  Mediiin.  Die  Erörterungen,  welche  M  a  s  c  h  k  a  Über 
die  Lebensfähigkeit  der  Neugebornen  veröffentlicht, 
begränzen  die  Fragestellung  so  wie  auch  Beantwortung  in  diesem 
Punkte  mit  mehr  Schärfe,  als  dies  bisher  geschah;  es  reiht  sich 
diese  Arbeit  den  schon  erschienenen  würdig  an,  und  erfüllt  die 
Forderung  der  Gegenwart  einer  Durchsicht  der  forensischen  The- 
men, wie  sie  dem  jetzigen  Stande  unserer  Wissenschaft  entspricht. 

Slatistik.  Die  statistischen  Daten  von  Helfft  über  Sterblich- 
keit lebend  geboruer  Kinder  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres 
in  Berlin  ergeben :  die  grösste  Mortalität  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, und  hinsichtlich  der  Jahreszeit  in  den  Sommermonaten. 

Die  Arbeiten  Moriz  Gauster's  »  über  Pertussis  und 
Scarlatinaoc  in  statistischer  Beziehung  sind  werth volle  Beiträge, 
welche  durch  ähnliche  Beobachtungen  anderer  und  anderortiger 
Epidemien  vervollständiget  werden  sollen. 

DieResulfcatcderTracheotomie  wurden  zusammen- 
gestellt von  Andr6;  das  Sterblichkeits-Vcrhältniss  steht  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zum  Alter,  und  im  geraden  mit  den  schwä- 
chenden Einflüssen  und  Behandlungsweisen,  welche  vorausgingen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Kenutniss  der  geographischen 
Verbreitung  von  Krankheitsformen  findet  sich  in  P  o  1  a  k's  Bericht 
aus  Persien  „lieber  das  Vorkommen  der  acuten  eonto^iösen  Exan- 
theme in  Teheran  und  Umgebung",  woraus  hervorgeht ,  dass  dort 
die  Scarlatina  eine  unbekannte  Krankheit  sei. 


Hiermit  schliessen  wir  die  üebersicht  der  wissenschaftlichen 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Pädiatrik  im  Jahrzeitraume  von 
Mitte  1857  bis  Mitte  1858  und  müssen  gestehen,  dass  das  Geleistete 
jedenfalls  eine  rührige  Thätigkeit  und  steigendes  Interesse  für  die- 
sen Spezialzweig  der  Medizin  beurkundet,  wenn  auch  das  Neue  und 
wahrhaft  Brauchbare  sparsam  sich  vorfindet,  und  der  reelle  Fort- 
schritt nicht  nach  Einem  Jahre  zu  bemessen  ist. 
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Nekrolog. 


Am  8.  April  1858  starb  der  a.  ö.  Professor  der  Kinder* 
klinik,  Director  und  Primararzt  des  St.  Anna-Kinderspitals, 
ir.  Lsiiwig  WilkeiM  laalkier  Ritler  ?•■  laitkslei«  nach  einem 
kurzen  Krankenlager  an  einer  Meningitis  im  52.  Lebensjahre. 
Der  Wirkungskreis  dieses  Mannes  so  wie  der  Umstand,  dasa 
Mauthner  der  Erste  in  der  Monarchie  und  in  Deutschland  war, 
der  der  Pädiatrik  die  Möglichkeit  der  klinischen  Forschung 
und  Beobachtung  eröffnete,  machen  es  dieser  Fachzeitschrift  zur 
Pflicht,  dem  Andenken  desselben  einige  Worte  zu  widmen.  — 

Zu  Raab  in  Ungarn  am  14.  October  1806  geboren,  kam 
er  nach  ZurUcklegung  der  sechs  Oymnasialklassen  im  Jahre  1823 
als  armer  Student  nach  Wien,  absolvirte  daselbst  mit  gutem  Er- 
folge die  philosophischen  Studien,  und  trat  im  Jahre  1825  als 
feldärztlicher  Zögling  in  die  damals  restanrirte  k.  k.  Josefsaka- 
demie. Im  Jahre  1831  zum  Doctor  der  geaammten  Heilkunde 
daselbst,  promovirt,  ward  er  alsbald  nach  Ernennung  zum  k.  k. 
Oberfeld- Arzte  —  Assistent  der  medizinischen  Klinik,  die  damals 
iinter  der  Leitung  des  weiland  Prof.  Bischoff  Edler  von  Alten - 
stem  stand. 

Mauthner  s  seltenem  Fleisse  und  entschiedener  Neigung  für  die 
praktische  Medizin  ward  hiemit  das  erwünschte  Feld  der  Th&- 
tigkeit  geboten,  die  er  auch  während  der  ersten  Choleraepi- 
demie  in  Wien  und  der  darauf  folgenden  Typhusepidemie  in 
Galizien  in  einer  Weise  entwickelte,  dass  er  nebst  Anerkennung 
seiner  Vorgesetzten  mit  der  Beförderung  zum  Regimentsarzte 
belohnt  ward. 

Mit  der  Beschreibung  dieser  Tjphusepidemie  —  der  er  bald 
zum  Opfer  gefallen  wäre  —  begann  er  seine  literarische  Lauf- 
bahn. — 

Im  Jahre  1836  schied  er  Familienverhältnisse  wegen  aus 
der  militärärztlichen  Branche,  und  ein  Jahr  später  sehen  wir 
ihn  nach  Bekämpfung  der  mannigfaltigsten  Schwierigkeiten  als 
Leiter  eines  auf  eigene  Kosten  errichteten  Kinderspitals  Der 
richtigen  Erkenntniss  der  Nothwendigkeit  einer  derartigen  Anstalt 
verdankt  Wien  so  wie  mehrere  Städte  der  Monarchie  und 
Deutschlands  ein  Asyl  für  kranke  Kinder  jeden  Alters;  ihre 
segensreiche  Wirkung  fUr  die  leidende  Menschheit  und  für  die 


Wissenechaffc^  in  der  Seinestadt  schon  früher  anerkannt,  ist  nun- 
mehr auch  bei  uns  über  jeden  Zweifel  erhaben.  — 

Vom  Jahre  1837  bis  zum  Jahre  1841  unterhielt  v.  Hauthner 
die  Anstalt  aus  eigenen  Mittehi,  von  da  an  ward  durch  ausgiebige 
Schenkungen  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Maria  Anna  —  die 
die  Anstalt  huldreichst  unten  Allerhöchst  dero  Schutz  nahm  — 
des  allerhöchsten  Hofes,  der  hohen  Aristokratie  und  des  Bürger- 
Standes  so  wie  durch  Bildung  des  St.  Anna-Unterstüttungsvereines 
nicht  nur  deren  bleibende  Dauer  für  die  Zukunft  gesichert,  son- 
dern V.  M.  auch  in  die  Lage  versetzt,  im  Jahre  1848  ein 
neues  in  seinen  Einrichtungen  musterhaftes  Oeb&ude  erriehten 
zu  können,  dessen  Detailschilderung  von  Martius  in  einer  kleinen 
BrochUre  veröffentlichte. 

Schon  im  Jahre  1844  ward  v.  Mau thner  die  Errichtung  einer 
Kinderklinik  gestattet,  der  er  vom  Jahre  1852  als  a.  ö.  Professor 
vorstand. 

Se.  Majestät  unser  Allergnädigster  Kaiser  haben  in  Aller- 
höchster Anerkennung  dieses  erspriesslichen  Wirkens  Mauthner 
den  eisernen  Kronorden  HL  Classe  mit  gleichzeitiger  Erhebung 
in  den  österreichischen  Adelstand  zu  verleihen  geruht,-  welche 
Allerhöchste  Auszeichnung  so  wie  nicht  minder  der  Erfolg,  den 
V.  Mauthner  innerhalb  12  Jahre  errungen,  ihn  zum  Inslebenrufen 
anderweitiger  Humanitätsanstalten  aneiferten.  Das  Spital  für 
scrophulöse  Kinder  in  Baden,  die  Errichtung  der  ersten  Cr^he 
in  der  Vorstadt  Breitenfeld  waren  zum  grossen  Theile  sein  Werk. 
So  reich  an  Resultaten  das  Wirken  Mauthners  auf  diesem  Felde 
war,  so  gerne  man  ihm  von  allen  Seiten  entgegen  kam,  um  seine 
Ideen  zu  verwirklichen,  so  wenig  glücklich  war  sein  Schaffen 
oder  vielmehr  die  dahin  zielende  Absicht  auf  dem  wissenschaftli- 
chen Gebiete.  Die  nur  Wenigen  zuTheil  gewordene  rein  objective 
Anschauungsweise,  gepaart  mit  scharfem  Verstände  sind  die  an- 
umgönglich  nöthigen  Attribute,  um  zu  dem  Baue  der  Medizin  von 
Heute  Dauerndes  und  Wesentliches  beizutragen.  Aerzte  der  alte* 
ren  Schule  hatten  in  den  vierziger  Jahren  nicht  eine  Kluft  ihres 
Wissens  auszufüllen,  nein,  sie  mussten  sich  neue  Grundlagen  an- 
eignen ,  und  die  dadurch  neu  geschaffenen  Begriffe  zur  vollkom- 
menen Abklärung  bringen.  —  Da  diess  Mauthner  bei  seinen  viel- 
seitigen anderwärtigen  Beschäftigungen  kaum  möglich  war,  so 
ist  es  erklärlich,  dass  seine  Arbeiten  viel  Schwankendes  und  Wi- 
dersprechendes enthalten,  und  dass  er  desshalb  von  der  Kritik  hie 
und  da  scharf  hergenommen  werden  musste.  Nur  sein  innerer 
Drang  zu  nützen,  nur  sein  sonst  lobenswerther  Ehrgeiz  vermoch- 
ten es  über  ihn  stets  nach  Neuem  zu  suchen,  das,  wenn  auch 
nicht  allseitig  geprüft  und  genau  durchgeforscht,  der  OeffenUich- 
keit  übergeben  wurde.  — 


Als  praktischer  Arzt  war  Mauthner  unverdrossen  in  der 
Ausübung  des  so  viele  Aufopferung  erheischenden  Berufes.  — 
Trotz  der  günstigen  Verhältnisse,  in  denen  er  lebte,  war  er  den 
Aermsten  sowohl  als  den  Vornehmen  stets  hülfreich  zur  Seite; 
kein  Vergnügen  konnte  ihm  seine  sich  selbst  auferlegte  Pflicht 
vergessen  machen ,  und  das,  was  er  an  materieller  Belohnung 
hiefür  erhielt,  widmete  er  zum  grossen  Theile  —  (10.000  fl.  B,  N.) 
in  seinem  Testamente  dem  St.  Anna  Kinderspitale ,  und  seine 
bedeutende  Bibliothek  —  2.000  Bände  ~  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte.  — 

Dies  in  Kürze  das  Wirken  v.  Mauthners,  das  ihm  gewiss  ein 
bleibendes  ehrenvolles  Andenken  sichert.  — 


Kinderheiik.  U. 


NotizeiL 

I. 

Anthropos. 

Der  Wunderbau  des  menschlicheD  Organismus,  sein  Leben  und  seine 
GesundheitsgeseUe  für  Lehrer,  Schüler,  sowie  für  Jedermann,  der  nach 
gründlicher  Bildung  und  körperlich-geistiger  Gesundheit  strebt.  Von 
Dr.  Seh  reber,  Director  der  orthopädischen  Heilanstalt  in  Leipzig. 
Nebst  Atlas  in  Farbendruck.  Leipzig.  Friedrich  Fleischer.  1859. 
Das  Erscheinen  dieses  instructiren  Werkes,  welches  bestimmt  ist, 
dem  Desiderate  eines  populären  Unterrichtes  in  der  menschlichen  Anato- 
mie nod  Physiologie  und  der  daraus  resultirenden  diätetischen  Regeln 
abzuhelfen,  steht  in  folgerechtem  Zusammenhange  mit  Air  dem,  was 
Verfiiaser  in  seiner  Broschüre  (ein  ärztlicher  Blick  in  das  Sohulwe£eu  etc., 
siehe  den  Auszug  im  Heft  III.  dieses  zweiten  Jahrganges  des  Jahrbuches) 
Aber  die  Nothwendigkeit  gesagt  hat,  dass  der  Mensch,  welcher  nach  all- 
seitigem Wissen  und.Erkenaen  ringt,  doch  auch  einen  Begriff  von  dem 
wundervollen  Baue  und  Leben  seines  eigenen  Organismus  erhalte.  Es  soll 
dadurch  der  bisher  im  engeren  Kreise  der  Wissenschaft.verborgen  geblie- 
bene Schatz  ft|r  menschliche  Bildung,  so  weit  er  zu  geistiger  Er- 
hebung und  allgemeinen  Lebenszwecken  dient,  allgemein 
zugängig  gemacht  werden.  Das  Werk,  sowohl  Text,  11 — 12  Druckbogen, 
als  auch  Tafeln  (die  Figuren  zu  %  Lebensgrösse)  ist  in  seiner  Bearbei- 
tung und  im  Preise  (4  Thaler,  Separatausgabe  des  Textes  ohne  Atlas 
15  Ngr.)  ganz  geeignet,  in  höheren  Civil-  und  Militär-Erziehungsanstalten 
zum  Lehrzwecke,  verwendet  zu  werden.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  dieses 
Unternehmen  sowcilil  vom  Lehrstande  als  auch  von  vorurtheilsfreien 
Eltern,  sowie  von  Allen  freudig  begrüsst  werden  wird,  denen  eine  natur- 
und  vernunftgemässe  Ausbildung  der  Jugend  am  Herzen  liegt 
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Oesterreiohisoher  Medioinal-Sohematismas. 

Verzeichniss 

aller  Ciyil-  und  Militär- Aerzte,  Wundärzte  and  Apotheker  der 
österreichischen  Monarchie. 

Nach  amtlichen  Quellen  herausgegeben 

Ton 

Jmef  Nadcr^ 

Dr.  der  Hedicis  and  Chirurgi«,  Mitglied  desDoctoren-CoUegiami  und  derk.k.  Geielbchaa 
der  Aerste  in  Wien. 

(Wien.  Verlag  von  Tendier  &  Comp.  8.  292  S.) 
Obwohl  nicht  in  das  Bereich  dieser  Fachzeitschrift  gehörend,  können 
wir  ausnahmsweise  es  nicht  unterlassen,  die  g.  Leser  auf  diese,  mit  vieler 
Sorgfalt  und  Umsicht  gearbeitete  Statistik  des  gesammten  Sanitätsperso- 
nales der  Monarchie  aufmerksam  zu  machen. 

Diese  Arbeit  hat  der  Autor  durch  Beigabe  der  Vertheilnng  des  Hedi- 
cinal-Personales  nach  Kronländcrn  und  der  Bewegung  des  Lehrpersonales 
und  der  Studirenden  vom  J.  1851—1857  an  den  medicinischen  Facultäten, 
chirurgischen  Lehranstalten  und  Hebammen  -  Schulen  zu  einer  statistisch 
sehr  interessanten  gestaltet,  und  wenn  des  Autors  in  der  Einleitung  be- 
scheiden ausgesprochener  Wunsch  —  woran  wir  nicht  zweifeln  —  sich 
realisirt,  dürfte  das  jährliche  Erscheinen  dieses  Buches  jedem  Arzte,  der 
lur  Standes- Angelegenheiten  Interesse  hat,  recht  willkommen  sein. 
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Verlag  von  Fer^.  E  n k  e.  Angezeigt  von  Dr.  M.  S  c  h  u  1  le  r  .   .    .      1 

Die  essentielle  Lfthmung  der  Kinder.  Von  Prof.  Dr.  W.  Vog^t. 
Bern  1858.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Schweiz.  Monatschrift  für  prakt. 
•      Medizin) 3 

DieDiarrhöa  ablactatorum,  Brechruhrund  Gastromalacie  der 
Kinder,  nebst  deren  specif.  Heilmethode.  Firklärt  durch  A.  Vir- 
chow's  Entdeckung  der  Leucämie  des  Blutes.  Von  A.  Guerdan, 
prakt.  Arzt  2.  Aufl.,  Heilbronn  1858 7 

Die  Physiologie  der  Thymusdrüse.  Ein  Beitrag  zur  Lebens- 

feschlchte  der  Kindheit  von  Alex.  Friedleben,  Dr.  d.  Med.  zu 
rankfurt  a/M.  1858.  Besprochen  von  A.E.  Jendr&ssik  in 
Klausenburg 10 

Das  Gesetz  des  menschlichen  Wachsthumes  und  der  unter 
der  Norm  zurückgebliebene  Brustkorb  als  die  erste  und  wichtigste 
Ursache  der  Rhachitis,  Scrophulose  und  Tubercnlose ,  von  Franz 
Liharzik.  Wien,  bei  C.  Gerold  1858.  Besprochen  von  Dr. 
Schuller 25 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kindes  in  seinen  verschiedenen 
Altersstufen.  Zunächst  als  Leitfaden  für  akad.  Vorlesungen.  Von 
Dr.  Carl  Hennig,  prakt.  Arzte,  Director  der  Polyklinik  zu  Leip- 
zig. (2.  verb.  Aldi.  Leipzig  und  Heidelberg.  Winter^sche  Ver- 
lagsh.)  Besprochen  von  D.  Schuller 47 
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Zar  Abwehr.  Von  Dr.  Friedleben  in  Fnuikliirt  a/lL 39 

vn. 

ÜMidito. 

•7  Das  Pesther  Kinderspital 1 

h)  Uebersichtliche  Darstellung  der  in  den  Tersch.  Kinder- 
Verpfleg«-  und  Heilanstalten  Wiens  im  Jahre  1857  rerpflegten 

nnd  behandelten  Kinder 8 

e)  SchlnssberiehtderSedaetion. 

vm. 

N«tiseii  nd  AMielgea. 

Nekrolog  naeh  dem  a.  0.  Professor  der  Kinderklinik,  Direetor  nad 
Primaraiat  des  St  Anna-Kinderspitab  Dr.  Lndw.  Wilh.  Manth- 
ner  Ritter  von  Mau thstein 1 

Anthropos.  DerWunderbau  des  menschlichen  Organismus,  sein 
Leben  und  seine  Gesundheitsgesetse  i^r  Lelurer,  Schiller ,  sowie 
für  Jedermann,  der  nach  grQudlicher  Bildung  und  körperlich- 
geistii^r  Gesundheit  strebt  Von  Dr.  Seh  reber,  Direetor  der 
orthopädischen  Heilanstalt  in  Leipiig 47 

Oesterreiehi  scher  Med icinal-Schematismus.  Veraeichniss 
aller  Civil-  nnd  Militär&nte,  Wandfinte  und  Apotheker  der  öeter- 
reichischen  Monarchie.  Nach  amtlichen  Quellen  herausgegeben 
Ton  Joseph  Nader^  Dr.  der  Medisin  und  Chirurgie^  Mitgliä  des 
Doctoren-CoUegiums  und  der  k.  k.  Gesellschatt  der  Aente  in  Wien. 
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